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AVANT-PROPOS 

DE    LA    PREMIÈRE    ÉDITION. 

Il  n'existe  aucun  Traité  de  Pathologie  géné- 
rale en  langue  française  :  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  été  publiés  en  latin  renferment  une 
doctrine  trop  éloignée  de  la  notre  pour  pou- 
voir être  regardés  comme  classiques  :  un 
grand  nombre  d'Elèves  terminent  leurs  études 
sans  avoir  de  notions  exactes  sur  cette  ma- 
tière ;  quelques-uns  ignorent  même  jusqu'au 
sens  précis  du  moi  F  a  iho  lo^ic  rré?!  craie.  Tout 
e  monde  s  accorde  à  reconnaître  la  nécessité 
d'un  Traité  (ilémentaire  sur  cet  objet. 

Si  Ton  s'étonnait  que  nous  ayons  osé  mettre 
au  jour  un  ouvrage  que  beaucoup  d'hommes 
il'un  très-grand  mérite  ont  craint  d'entre- 
prendre, nous  conviendrions  volontiers  que 
nous  avons  moins  consulté  nos  forces  que  le 
désir  d'être  utile  à  ceux  ({ui  entrent  dans  la 
carrière  médicale;  mais  nous  ajouterions  en 
même  temps  que  les  difllcuhés  inhérentes  à 
celte  espèce  d'ouvrage  sont  du  nombre  de 
celles  qui  exigent  plus  d'opiniâtreté  dans  le 
travail  que  de  supériorité  dans  l'esprit,  et 
dès-lors  il  nous  était  permis  de  le  tenter. 

La  réforme  opérée  à  la  fin  du  dernier  siècle, 
dans  la  doctrine  médicale,  rendait  presque 
1  nul  lies  pour  nous  la  plupart  des  traités  pu- 
])liéssur  cette  matièie*,  mais  en  même  tenqxs 
elle  nous  permettait  de  lenvisagersotis  un  jom 
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beaucoup  plus  favorable.  Il  ne  s'agissait  pas 
(railleurs  de  créer  la  Pathologie  gënéralej  mais 
seulement  de  Félever  au  niveau  des  autres  par- 
ties de  la  science  qui  lui  prêtaient  leur  appui. 
Nous  avons  enfin  trouve  des  matériaux  utiles 
dans  plusieurs  ouvrages  modernes,  et  particu- 
lièrement dans  la  Table  du  professeur  Chaiis- 
sier ^  sur  la  santé  et  la  maladie  ^  et  dans  la  Sé- 
mëiotique  de  M.  Landi^é-B eaiivais ^àoul  nous 
nous  féliciterons  toujours  d'avoir  été  le  disciple. 

La  doctrine  renfermée  dans  ces  Ëlémens 
est  généralement  conforme  à  celle  de  notre 
illustre  maître,  le  professeur  PzVze/^  à  qui  nous 
aimerions  à  rendre  le  tribut  de  vénération  que 
réclament  ses  vertus  et  son  génie,  lors  même 
que  la  reconnaissance  ne  nous  en  ferait  pas  un 
devoir. 

Le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  dif- 
fère entièrement  de  celui  des  anciens  auteurs. 
Nous  avons  pensé  qu'il  convenait  de  considé- 
rer la  maladie  en  général  sous  les  mêmes 
points  de  vue  et  dans  le  même  ordre  que 
chaque  maladie  en  particulier  :  nous  avons 
en  conséquence  ajouté  à  notre  sujet  plusieurs 
branches  nouvelles  ;  nous  en  avons  retranché 
d'autres  qui  lui  devenaient  étrangères. 

Quant  au  style,  nous  avons  cherché  avant 
tout  à  être  compris ,  et  nous  avons  partout 
sacrifié  Téléganceà  la  précision  et  à  la  clarté. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile  pour  les 
élèves  de  trouver ^  à  coté  de  chaque  terme,  son 
étymologie;  nous  l'avons  placée  en  note  pour 
ne  pas  inteiTompre  le  texte. 


AVERTISSEMENT 

POUR    CETTE    SECONDE    ÉDITION. 

Ceux  qui  voient  dans  la  Médecine  une  science 
spéculative ,  et  dans  les  systèmes  qui  se  succèdent 
autant  de  révolutions  qui  en  renversent  complè- 
tement les  bases  et  les  préceptes  ^  seront  surpris  de 
trouver  aussi  peu  de  cliangemens  dans  un  ouvrage 
dont  la  première  édition  est  antérieure  à  la  théorie 
de  l'irritation.  Mais  ceux  qui  restent  encore  con- 
vaincus que  la  Médecine  est  une  science  de  faits , 
et  qu'elle  ne  reconnaît  d'autres  fondemens  que 
l'observation  ,  Tcxpérience  et  le  raisonnement 
simple  et  naturel  ;  que  les  systèmes  lui  sont  étran- 
gers ;  ceux-là  seront  peu.  étonnés  de  retrouver  à- 
peu-près,  dans  cette  seconde  édition  ,  tout  ce  qu'ils 
ont  trouvé  dans  la  première. 

Toutefois,  les  faits  nombreux  qui ,  dans  ce  laps 
de  temps,  se  sont  offerts  à  mon  observation,  soit 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  soit  dans  ma  pratique 
])articulière,  m'ont  conduit  \\  modifier  quelques 
parties  de  cet  ouvrage,  et  à  faire  dans  beaucoup 
d'autres  des  additions  de  quelque  importance. 
Les  principales  sont  relatives  à  la  compression 
considérée  comme  cause  primitive  ou  secondaire 
de  maladie,  aux  symptômes  fournis  par  l'ab- 
sorption et  la  nutrition,  aux  complications ^   l\  la 
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ilistinctiou  des  genres  en  pathologie.  J'ai  dû  indi- 
quer aussi  le  résultat  des  observations  de  M.  Ja- 
delot  sur  Faltëration  des  traits  dans  les  maladies 
de  la  tête ,  du  cou ,  de  la  poitrine  et  du  ventre  ; 
mais  de  toutes  les  additions  qui  m'ont  paru  né- 
cessaires, les  plus  importantes  ,  sans  comparaison  , 
sont  celles  qui' se  rattachent  à  la  découverte  de 
Tauscultation  ,  qui ,  comme  celle  de  la  percus- 
sion ,  me  semble  devoir  ftiire  époque  dans  l'his- 
toire de  la  médecine. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

jDe  la  Pathologie,  de  son  impor^tance ^  de 
son  étendue  ci  de  ses  divisions.  -—  De  la 
Pathologie  générale  ,  de  son  étendue  et 
de  SCS  limites  ;  des  avantages  et  des  daii* 
gers  attachés  à  son  étude  /  de  Voidre  à 
suivre  dajis  son  exposition^ 

On  a  dcfini  la  pathologie ,  celte  branche  de  la  me'- 
decine  qui  traite  de  la  classification  ,  des  causes ,  des 
symptômes  et  des  signes  des  maladies.  Cette  défini- 
tion est  loin  d'être  exacte.  Tout  ce  fjui  concerne 
l'homme  malade  appartient  à  la  pathologie  ,  de  la 
m.(jme  manière  que  tout  ce  qui  a  rapport  à  Thomme 
sain  est  du  domaine  de  la  physiologie.  Le  siège  des 
maladies,  les  phénomènes  qui  les  précèdent  et  les 
suivent,  leurs  retours,  les  lésions  qu'elles  appor- 
tent dans  la  texture  des  organes,  leur  traitement  ]>ré- 
servatif  et  curatif,  etc.  ,  etc. ,  sont  autant  de  points 
qui  complètent  leur  histoire  et  aui  sont  essentielle- 
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ment  du  /essort  de  la  pathologre  (i),  c'est-à-dire 
de  cette  branche  de  la  médecine  qui  a  pour  objet 
la  connaissance  des  maladies. 

De  toutes  les  parties  de  notre  art ,  aucune  ne  pré- 
sente au  médecin  autant  d'attraits  que  la  patholo- 
g"e ,  parce  qu'aucune  ne  lui  offre  une  aussi  grande 
importance.  Elle  est  pour  lui  un  centre  autour  du- 
quel yiennent  se  ranger,  à  des  distances  inégales  , 
les  autres  sciences  naturelles.  L'étude  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  ,  de  la  chimie  et  de  la  physique  , 
delà  botanique  et  de  la  matière  médicale,  n'est 
pour  lui  qu'une  introduction  à  celle  de  la  patholo- 
gie; el  lorsqu'une  Ibis  il  s'est  livré  à  cette  dernière, 
il  oublie  insensiblement  la  plupart  des  choses  qu'il 
avait  apprises ,  et  ne  conserve  de  ses  connaissances 
premières  que  celles  qui  ont  ini  rapport  intime 
avec  l'étude  des  maladies. 

Loin  de  nous  cependant  l'idée  d'élever  la  patho- 
logie en  cherchant  à  rabaisser  les  autres  parties  de 
l'histoire  naturelle  :  quels  que  soient  son  degré 
d'importance  et  la  noblesse  de  son  but,  nous  ne 
prétendons  lui  donner  aucune  supériorité  sur  les 
autres  sciences.  Nul  doute  que  la  physiologie,  la 
physique,  la  zoologie  ,  etc. ,  ne  méritent  d'être  pla- 
cées sur  le  même  rang  :  ces  sciences  sont  toutes 
unies  par  des  liens  intimes  ;  elles  se  prêtent  un 
appui  mutuel  et  des  lumières  réciproques  :  elles 
ne  doivent  ni  ambitionner  ni  reconnaître  en- 
tr'elles  de  supériorité  ,  quoique  chacune  d'elles  ait 


(i)  lliBoçj  maladie  5  lôyo;  ^  discours,  irailë. 
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pour  celui  qui  l'embrasse  une  prééminence  relative 
sur  toutes  les  autres. 

Comme  toutes  les  sciences  naturelles ,  la  patholo- 
gie ne  reconnaît,  pour  ainsi  dire,  pas  de  bornes; 
chaque  jour  la  botanique,  la  zoologie,  la  ]>liysique, 
la  chimie,  la  minéralogie  étendent  leur  domaine; 
chaque  jour  aussi  la  science  de  l'homme   malade 
scmble^'agrandir  et   s'agrandit  en  ciVct  aux  yeux 
de  Tobservateur.  Sans  parler  ici  de  ces  variétés  infi- 
nies et  presque  toujours  nouvelles  que  présentent 
les  afiections  nombreuses  auxquelles  l'homme  est 
exposé  ,  ne  voit-on  pas  la  palhok)gie  faire  journelle- 
ment des  progrès  ,  soit  j)ar  l'étude  mieux  dirigée  des 
rauses ,  la  description  phis  fidèle  des  symptômes, 
soit  par  l'examen  j)lus  sévère  des  circonstances  qui 
iiitluent  d'une  manière  favorable  ou  nuisible  sur  le 
cours  des  maladies  ,  soit  |iar  la  découverte  de  quel- 
que affection  ])récédemment  inconnue  ou   incom- 
j)lètement  décrite?  La  pathologie  offre  à  l'étude  une 
telle  masse  de  faits  ,  qu'il  est  impossiljle  à  l'esprit 
de  l'homme  d'en  embrasser  tous  les  détails  :  aussi 
peut -on    avancer    qu'aucun    homme   ne    ])ossède 
toutes  les  connaissances   pathologiques  rcnfeimées 
dans  les  fastes  de  l'art,  en  faisant  même  abstrac- 
tion des  théories  et  des  systèmes. 

Cette  disproportion  entre  l'étendue  de  la  science 
et  celle  de  l'esprit  humain  a  dû  conduire  à  des  ré- 
sultats (|u  on  prévoit  :  ne  pouvant  pas  agrandir 
l'esprit  humain  ,  il  a  fdlu  partager  en  qucl([ue 
sorfcg  la  science  en  plusieurs  parties,  dont  l'étendiKi 
lût  à-peu-près  en  rapport  avec  notre  capacité  intel- 
lectuelle. Delà  les  nombreuses  divisions  de  la  pa- 


4  DE    LA    PÂTHOIOGIË 

thologle  :  la  plus  importante  de  toutes  est  celle  qui 
la  distingue  en  interne  ou  médicale ,  et  en  chirur- 
gicale ou  externe*  La  plupart  des  autres  ne  sont 
que  des  divisions  secondaires  ;  telles  sont  les  dis- 
tinctions de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  cwile , 
militaire  y  légale.  Les  maladies  des  femmes,  des  en- 
fans,  des  vieillards,  celles  qui  sont  propres  à  un 
pays,  à  un  organe,  etc.,  ont  aussi  été  l'objet  de 
subdivisions  particulières;  et  des  hommes  d'un 
très-grand  mérite  n'ont  pas  dédaigné  de  se  livrer  à 
l'étude,  à-peu-près  exclusive,  d'un  seul  de  ces  or- 
dres d'aflections. 

Il  est  une  autre  division  de  la  pathologie  qui 
diffère  de  toutes  celles  qui  viennent  d'être  énumé- 
rées  ;  c'est  la  division  de  la  pathologie  en  générale 
et  spéciale.  Cette  division  en  effet  n'a  pas  pour  but 
de  partager  les  maladies  en  plusieurs  classes ,  ou  de 
séparer  une  série  d'affections  de  toutes  les  autres. 
La  pathologie  spéciale  et  la  pathologie  générale 
s'appliquent  au  contraire  l'une  et  l'autre  à  toutes 
les  maladies.  La  pathologie  générale,  qui  a  pour 
objet  les  maladies  considérées  d'une  manière  ab- 
straite et  dans  ce  qu'elles  offrent  de  commun,  les 
embrasse  toutes  dans  un  même  cadre,  où  l'on  voit 
les  points  de  contact  qu'elles  ont  enti^'elles  et  les 
liens  qui  les  unissent.  La  pathologie  spéciale  les 
comprend  toutes  également,  mais  elle  les  présente 
dans  une  série  de  cadres  particuliers  ,  oii  chaque 
affection  est  dessinée  avec  la  physionomie  qui  lui 
est  propre  ,  et  qui  sert  à  la  distinguer  de  toutes  les 
autres.  On  voit ,  d'après  cela  ,  qu'il  n'existe  aucune 
analogie  entre  cette  division  de  la  pathologie  et  les 
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premicies  tlont  nous  avons  j)arlé.  Celles-ci  n'abrè- 
gent rëtiide  qu'en  diminuant  le  nombre  des  choses 
à  apprendre  :  la  dernière  conduit  au  même  résultat 
sans  rétrécir  le  domaine  de  la  science  ;  et  non- 
seulement  elle  en  conserve  l'ensemble,  mais  encore 
elle  présente  sous  deux  aspects  dilîerens  chacun  des 
objets  sur  lesquels  l'étude  doit  être  successivement 
dirigée. 

Cette  division  diffère  encore  des  premières  sous 
un  autre  rapport  :  on  peut  se  livrer  à  la  pathologie 
interne  et  néghger,  jusqu'à  un  certain  point,  la 
pathologie  externe  :  lorsqu'on  fait  une  étude  parti- 
culière des  maladies  des  enfans  ou  des  vieillards  ,  on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point  aussi  ,  iK'gligcr  celles 
des  autres  Ages;  tandis  que  la  pathologie  générale  et 
la  pathologie  spéciale  ne  peuvent  être  l'objet  d'une 
étude  exclusive;  l'une  sert  d'introduction  à  l'autre; 
elles  sont  toutes  deux  également  indispensables  à 
l'homme  de  l'art. 

Cette  division  de  la  pathologie  est  celle  dont  les 
limites  sont  le  mieux  marquées.  Toute  considéra- 
tion sur  les  phénomènes  communs  aux  maladies 
appartient  à  la  pathologie  générale  ;  toute  descrip- 
tion particulière  de  maladie  appartient  à  la  patho- 
logie spéciale.   Il  existe  néanmoins  entre  ces  deux 
branches  de  la  pathologie  de  nombreux  points  de 
contact;  mais  on  a  droit  de  s'étoinier  que  la  pluj)ait 
des  auteurs  qui  ont  traité  de  la  patholo-ie  générale 
aient  souvent  présenté  l'histoire  de  maladies  parti- 
culières, au  milieu  des  considérations  qui  aj)j)arte- 
naient  seules  à  leur  sujet.  La  description  de  la  plé- 
thore se  trouve  dans  presque  tous  Içs  traités  de  pu- 
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thologie  générale  :  Spreiigel^  qui  a  publié  dernière- 
ment un -ouvrage  fort  estimé  sur  cette  matière  (i) , 
va  plus  loin  encore,  il  expose  successivement  (à 
l'article  Etiologie)  les  signes  de  toutes  les  fractures  , 
des  luxations,  des  hernies,  et  décrit  tous  les  vers 
qui  peuvent  exister  dans  le  corps  de  l'homme  avec 
les  signes  qui  annoncent  leur  présence. 

En  même  temps  qu'on  ajoute  ainsi  à  la  patholo- 
gie générale  des  objets  qui  ne  sont  pas  de  son  res- 
sort, on  en  néglige  d'autres  qui  lui  appartieunent 
évidemment.  La  nomenclature  des  maladies,  les 
circonstances  qui  influent  sur  leur  marche,  letrai-. 
tement,  la  convalescence,  les  lésions  qu'on  trouve 
à  l'ouverture  des  cadavres,  la  manière  d'observer 
et  d'interroger  les  malades ,  sont  autant  de  points 
importans  de  l'histoire  générale  des  maladies,  dont 
jusqu'ici  les  auteurs  n'ont  pas  fait  mention  ,  bien 
qu'ils  appartiennent  aussi  essentiellement  à  cette 
science  que  la  classification,  les  causes,  les  sym- 
ptômes et  les  signes. 

Si  la  division  de  la  pathologie  en  pathologie  gé- 
nérale et  en  pathologie  spéciale  semlDlait ,  à  quel- 
ques personnes ,  plus  propre  à  prolonger  fétude 
des  maladies  qu'à' l'abréger,  il  serait  facile  de  les 
ramener  à  une  opinion  plus  juste.  Nous  con- 
viendrions avec  elles  que  la  connaissance  des  ma- 
ladies en  particulier  est  d'une  plus  grande  impor- 
tance, et  que  l'étude  delà  pathologie  générale  n'offre 
au  médecin  praticien  qu'une  utilité  médiocre.  Mais 
en  même  temps  nous  ferions  remarquer  que  ce  me- 

_„^^ . 

(i)  Pathologia  generalls.  kxns\.e[oàdLm\  j  i8i3. 
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dccin  n^a  pas  accuis  riiistructlon  qu'il  possède  sans 
le  secours  de  la  pathologie  générale,  à  laquelle  il  ne 
saurait  être  étranger  ;  et  si  l'on  supposait ,  contre 
toute  raison  ,  que  cette  seconde  devint  entièrement 
inutile  à  celui  qui  sait,  on  ne  pourrait  pas  encore 
en  conclure  qu  elle  ne  soit  pas  nécessaire  à  celui  qui 
apprend.  En  effet  ^  sans  parler  même  du  besoin  ur- 
gent oii  il  se  trouve  de  se  familiariser  avant  tout 
avec  un  langage  nouveau  ,  l'étude  de  la  pathologie 
gc'nérale  est  pour  lui  ,  à  d'autres  égards  encore  , 
d'uneutillté  ])lus  qu'évidente.  Il  Ignore  tout,  il  doit 
tout  apprendre.  Les  maladies  ont  des  formes  qui 
leur  sont  communes,  elles  ont  des  traits  qui  leur 
sont  particuliers  :  or ,  nous  le  demandons  ,  vaut-il 
mieux  présenter  une  seule  fois  et  à  fond,  a  celui 
(pii  commence,  les  dlllérens  points  de  doctrine,  et 
les  phénomènes  communs  à  la  plupart  des  mala- 
dies, pour  n'avoir  plus  ensuite  (\u-d  lui  monlrei'  les 
phénoaiènes  propres  à  chacune  d'elles;  ouhicn  faut- 
il  le  fatiguer  par  ces  répétitions  inutiles  et  fastidieu- 
ses (ju'entraîneralt  nécessairement  la  description 
isolée  dechacpic  maladie? Kn  un  mot,  vaut-il  mieux 
lui  exposer  une  seule  fois  ce  qui  est  commun  à  loutes 
les  maladies,  ou  le  reproduire  autant  de  fois  à  ses 
yeux  qu'il  y  a  de  maladies  particulières?  (>Cst  ce 
qui  ne  peut  être  mis  en  question. 

L'élude  de  la  pathologie  générale  offre  encore 
plusieurs  autres  avantages.  Elle  donne  lieu  à  des 
considérations  qui  sont  très-propres  à  développer 
1  intelligence,  à  étendre  les  vues  de  celui  ([ui  s'y 
livre.  Elle  lui  montjr,  dès  son  début  dans  la  car- 
rière el  dans   un  cadre  resseirti,  la   route  qu'il  >.\ 


8  DE   LA   PATHOLOGIE 

parcourir  ;  elle  signale  les  objets  qui  devront  attU 
rer  son  attention  et  les  écueils  qu'il  devra  éviter; 
elle  lui  indique  encore  la  marche  qu'il  devra  suivre 
dans  l'ëtude  des  maladies  en  particulier  ;  enfin ,  en 
rapprochant  les  unes  des  autres  les  diverses  afFec-*- 
lions  y  elle  est  singulièrement  propre  à  éclairer  l'his- 
toire de  chacune  d'elles. 

Mais  à  côté  de  ces  avantages,  la  pathologie  gé^ 
nérale  offre  aussi  ses  dangers.  Qu'on  lise,  ou  seule-» 
ment  qu'on  parcoure  tous  les  traités  écrits  sur  cette 
matière,  et  l'on  verra  partout  les  systèmes  et  les 
hypothèses  substitués  ou  mêlés  aux  résultats  de  l'ex- 
périence et  de  l'observation.  La  plupart  des  ouvrages 
de  médecine,  de  quelque  genre  qu'ils  soient,  les 
descriptions  isolées  des  maladies,  les  recueils  mémo 
d'observations ,  sont,  il  est  vrai ,  infectés  des  mêmes 
vices.  Mais  ces  systèmes ,  ces  hypothèses  ont  presque 
toujours  du  leur  origine  à  la  pathologie  générale; 
un  système  qui  n'aurait  pas  compris  l'ensemble  des 
maladies,  une  hypothèse  qui  ne  se  serait  accommodée 
qu'à  une  seule  ou  qu'à  un  petit  nombre  ,  n'eussent 
pas  été  généralement  accueillis  ;  il  fallait  que  l'ex-r 
plication  embrassât  presque  toutes  les  affections 
pour  être  reçue  avec  faveur.  Or,  la  pathologie  géné- 
rale pouvait  seule  produire  un  tel  système.  Si  l'on 
considère,  en  outre,  que  cette  science  envisage  les 
objets  d'une  manière  abstraite,  et  qu'il  n'y  a  qu'un 
pas  des  abstractions  aux  erreurs  ,  on  reconnaîtra 
combien  la  pathologie  générale  était  favorable  à  la 
création  de  ces  systèmes  qui  ont  si  long-temps  en-? 
travé  la  marche  de  l'art. 

Slais  ce  danger  n'est  pas  encore  le  seul  qui  Tae-a 
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compagne.  Les  considérations  auxquelles  elle  donne 
lieu  ne  sont  applicables,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'à 
un  certain  nombre  de  maladies  ,  bien  qu'elles  pa- 
raissent les  embrasser  toutes.  L'esprit  humain ,  avide 
de  ces  considérations,  qui  semblent  l'élever  et  l'a- 
grandir, les  accueille  avec  une  dangereuse  complai- 
sance, et  les  produit  avec  plus  d'indulgence  encore  ; 
pour  peu  qu'une  certaine  masse  de  faits  s'y  rap- 
porte ,  tout  le  reste  doit  s'y  soumettre  ;  on  trans- 
forme en  lois  de  la  nature  ces  idées  systématiques; 
et  lorsqu'un  fait  en  démontre  l'inexactitude  ou  la 
fausseté,  l'erreur,  aux  yeux  de  la  prévention,  est 
à  la  nature  ]^Iutot  qu'au  système  :  on  s'étonne  des 
jeux ,  des  bizarreries  de  la  nature,  et  le  système  con- 
serve l'admiration  qu  il  a  inspirée  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  remplacé  par  un  autre  dont  le  sort  sera  le  même. 
S'il  suflisait  de  connaître  les  écueils  pour  les  évi- 
ter, nous  pourrions  espérer  d'être  nous-mêmes  à 
l'abri  de  ceux  que  nous  venons  de  signaler;  mais 
quels  que  soient  nos  efforts  pour  y  parvenir,  nous 
n'osons  pas  nous  en  flatter.  Ceux  mêmes  qui  se  sont 
fortement  élevés  contre  les  systèmes  et  les  explica- 
tions n'ont  pas  su  s'en  garantir;  ils  ont  attaque 
les  hypothèses  proposées  jiar  d'autres,  mais  en  les 
remplarant  par  celles  qu'ils  ont  eux-mêmes  imagi- 
nées ,  et  qui  leur  ont  paru  n'être  autre  chose  que  le 
résultat  de  l'observation  et  de  l'expérience.  Gaubius 
disait  qu'il  valait  mieux  susjiendre  sa  marche  que 
d'avancer  au  milieu  de  la  nuit;  et,  dans  le  même 
ouvrage  ,  Gaubius  se  perdait  dans  les  ténèbres  de 
1  liumorisme,  et  discutait  gravement  sur  les  acri- 
monies chimiques  et  mécaniques  des  humeuis. 
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Si,  comme  nous  l'avons  vu ,  le  domaine  de  la 
pathologie  générale  a  ëtë  mal  fixé  ,  et  s'il  est  néces- 
saire de  la  dégager  des  théories  erronées  et  dange- 
reuses qui  l'ont  jusqu'à  présent  obscurcie ,  il  n'est  pas 
moins  indispensable  d'adopter  dans  son  exposition 
une  marche  différente  de  celle  qu'on  a  suivie  jus- 
qu'à ce  jour.  En  rapportant^  comme  on  l'a  fait,  à 
la  nosologie  ou  classification  des  maladies,  leur  dé- 
finition ,  leur  siège ,  leur  marche ,  leur  durée ,  leurs 
complications,  on  comprend  dans  un  même  cadre 
des  choses  qui  devaient  être  distinctes,  et  qui  diffè- 
rent bien  plus  entr'elles  que  les  signes  et  les  sym- 
ptômes dont  on  a  fait  deux  branches  séparées.  Si 
l'on  rapporte  à  la  nosologie  le  siège,  la  marche, 
la  durée  des  mialadies  qui  n'ont,  avec  la  classifica- 
tion, qu'un  rapport  très-vague ,  il  n'y  a  pas  de  mo- 
tifs pour  ne  pas  rapporter  à  cette  branche  toutes  les 
autres  parties  de  la  pathologie  générale.  C'est  ce 
que  Sprc7?gel  a  fait  :  il  rapporte  à  la  nosologie 
les  causes ,  les  symptômes  et  les  signes ,  sur  les- 
quels il  revient  ensuite ,  dans  les  articles  Etiolo- 
giCy  Séméioiique  et  Sjmptomatologie.  Il  semble- 
rait que  cet  auteur ,  en  s'astrelgnant  de  cette 
manière  à  l'ancienne  division ,  ait  voulu  en  faire 
ressortir  les  défauts. 

L'ordre  à  suivre  dans  l'étude  de  la  pathologie 
générale  mérlte-t-il  une  grande  importance.^ 
Est-il  d'une  nécessité  "absolue  d'étudier,  par  exem- 
ple ,  le  prognostlc  avant  le  diagnostic ,  les  causes 
avant  le  siège?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  mais  nous 
croyons  qu'il  est  dans  l'histoire  des  maladies  cer- 
tains points  qui  doivent  naturellement  être  exami- 


ncs  aTaiit  d'autres  :  la  définition  de  la  maladie  est  la 
première  chose  qui  se  présente  ;  la  marche  des  ma- 
ladies ne  peut  pas  précéder  l'exposition  des  sym- 
ptômes, et  les  causes  sont  placées  plus  naturelle- 
ment avant  ces  derniers  qu'à  leur  suite;  les  signes 
diagnostiques  et  prognostiques  ne  viennent  qu'a- 
près les  symptômes  ,  et  le  traitement  doit  suivre  les 
signes.  Ainsi  parmi  les  objets  qu'embrassje  la  pa- 
thologie générale,  il  en  est  quelques-uns  dont  la 
place  relative  est  en  quelque  sorte  fixée;  il  en  est 
d'autres  qu'on  peut  également,  et  sans  inconvé- 
nient, placer  dans  divers  points. 

Une  chose  qui  nous  parait  importante  dans  la  dis- 
tribution des  objets  qui  formc^it  la  matière  de  la 
pnlhologie  générale,  c'est  d'ado[)ter  un  ordre  qui 
convienne  également  à  l'étude  des  maladies  en  par- 
ticulier. Cet  ordre,  étant  le  môme  pour  la  patholo- 
gie générale  et  j)0ur  chaque  afîéction  ,  se  grave  plus 
fortement  dans  l'esprit;  on  sait  d'ailleurs  combien 
une  méthode  uniforme  est  avantageuse  pour  aider 
la  mémoire,  ])our  accoutumer  l'esprit  à  coordonner 
ses  pensées  et  à  classer  les  connaissances  nouvelles 
qu'il  acquiert  chaque  jour. 

Voici  l'ordre  que  nous  suivrons  dans  l'exposition         <* 
de  la  pathologie  générale. 

Nous  examinerons  d'abord  ce  que  c'est  que  la 
maladie  en  général,  et  nous  indiquerons  lesiègles 
d'après  lesquelles  on  peut  di'fuiir  chaque  maladie 
en  particulier.  Après  quelques  considérations  sur 
la  nomenclature  y  Yéljmolo^ie  et  la  s)  non j mie  y 
nous  parlerons  du  sic^e  des  maladies   et  de   leuis 


causes  y  des phenoînènes  précurseurs  et  des  sjmplô- 
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nies ,  de  la  marche ,  de  la  durée  et  des  ierminaisoiis 
variées  des  maladies.  Nous  serons  ainsi  conduits  à 
l'examen  de  la  doctrine  des  crises  et  des  jours  cri- 
tiques. h2i  convalescence  y  les  phénomènes  coïisécu^ 
tifs ,  les  rechutes  et  les  récidives ,  les  espèces ,  les 
variétés  et   les  complications ,  le  diagnostic  et   le 
proi^nostic  seront  le  sujet  de  considérations  généra- 
les. Nous  consacrerons  aussi  un  chapitre  particulier 
à  V ouverture  des  cadavres  et  aux  altérations  qu'elle 
fait  connaître;  nous  exposerons  ensuite    les  hases 
fondamentales  du  traitement  des  maladies  ;   nous 
terminerons  en  présentant  quelques  remarques  sur 
leur  nature  et  leur  classificaiion. 
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CHAPITRE  IL 

Héfinïtion  de  la  Maladie  en  général  ^  et  de 
chaque  Maladie  e7i  particulier. 

Il  y  a  deux  manître.<;  de  définir  :  la  première  con- 
siste à  dire  avec  précision  quelle  est  lu  nature  d'une 
chose;  la  seconde  à  énumcrer  rapidement  ses  prni- 
cipaux  caractères.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  la  défi- 
nition ,  pour  ttre  bonne  ,  doit  ju'ésenter  une  idée 
tellement  nette  de  la  chose  définie,  qu  on  puisse  la 
reconnaître  toutes  les  fois  qu  elle  se  présente,  et  la 
distini^ucr  de  tout  ce  qui  n'est  pas  elle. 

De  ces  deux  manières  de  définir,  la  première,  qui 
fait  connaître  ressencc  même  des  choses,  pour- 
rail  être  préférée  à  la  seconde  si  elle  était  d'une 
application  aussi  sûre  et  aussi  générale  ;  mais  il  est 
lin  très-srand  nombre  d'ubiets  dont  l'essence  est 
ii^norée;  et  s'il  en  est  quel(|ues-uns  dont  la  nature 
semble  être  connue,  cette  connaissance  n'est  pres- 
que jamais  assez  bien  établie  pour  servir  de  base  à 
une  bonne  délinilion.  La  seconde  manière  de  dé- 
finir est  plutôt  une  descrij)tion  succincte  de  l'objet 
qu'elle  n'en  est  une  définition.  Elle  repose  sur  des 
phénomènes  que  nos  sens  apprécient,  et  non  sur 
la  nature  même  des  choses,  qui  leur  échappe,  et 
vers  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  élever  c[ue  par 
des  abstractions  et  des  raisonncmens.  Or  ,  comme 
Ta  très -judicieusement   remarque    le    professeur 
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Dumas  (i) ,  les  choses  abstraites  égarent  l'esprit ,  les 
choses  sensibles  le  conduisent  à  la  vérité. 

L'histoire  de  tontes  les  sciences,  et  celle  de  la  mé- 
decine en  particulier ,  prouvent  combien  cette  as- 
sertion est  fondée.  Dans  les  siècles  où  l'on  s'est 
livré  aux  définitions  de  la  première  espèce  et  aux 
discussions  qu'elles  entraînent ,  la  marche  des  scien- 
ces a  été  rétrograde  ;  leurs  progrès  ont  été  rapides , 
au  contraire ,  dans  les  temps  où  l'on  a  négligé  les 
définitions  pour  s'attacher  à  décrire.  Au  temps 
d'lIi|)pocrate,  on  définissait  peu,  et  l'on  décrivait 
beaucoup  :  les  philosophes  des  siècles  suivans  dé- 
iinissaient  tout  et  ne  décrivaient  rien. 

§  ^^  Beaucoup  de  médecins  ont  cherché  à  définir 
la  maladie  d'après  son  essence  ou  d'après  la  cause 
première  c[ui  la  produit.  Alcinœon  de  Crotone  la 
faisait  consister  dans  le  désordre  des  forces  dont  le 
concours  et  l'harmonie  constituent  la  santé;  Platoiiy 
dans  sa  définition  ,  substitua  les  élémens  aux  for- 
ces ,  et  Âsclcpiadcs  remplaça  les  élémens  de  Platon 
parles  corpuscules  indivisibles;  Sjl^lus  voyait  dans 
la  maladie  la  réaction  des  sels,  et  Brown  une  lé- 
sion  de  l'irritabilité.  Remarquons  ,  en  passant,  que 
si  l'une  de  ces  définitions  était  juste  ,  toutes  les  au- 
tres seraient  fausses  ,  au  lieu  que  les  définitions  qui 
consistelit  dans  l'énumération  des  phénomènes 
principaux  des  maladies  peuvent  être  toutes  plus 
ou  moins  justes  et  ne  différer  que  par  le  degré 
d'exactitude. 

Sjdejiham  y  malgré  la  sagesse  de  son  esprit  et  la 

(i)  Iiilroduclion  au  Cours  de  Fièvres  de  Grbnaud, 
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profontleur  de  son  jugement,  a\alt  aussi  tente  de 
définir  la  maladie  d'après  sa  nature  intime,  a  Dictai 
»  ratio ^  si  quidcgo  hic  judico  (i)  ,  dit  cet  illustre 
»  j)raticieu ,  inorhum ,  quaniumlibct  cjus  causée  liu- 
»  mano  corpori  adversaniur ,  niliil  esse  aliud  qiiàin 
)>  naturœ  conamen  materiœ  morbificœ  extermina'- 
»  iioJiem ,  in  œi^ri  salutem  omiii  ope  Jiiolientis.  » 
Cette  delinilion  ,  ])len  que  rapprochée  sous  quel- 
ques rapj)0rts  du  langage  actuel  de  la  science,  est 
cependant  presque  aussi  défectueuse  que  les  ])réct- 
deiitcs.  Kllesn'oifre,  en  eifet,  que  fidée  vague  d'un 
elfort  indéterminé  de  la  nature,  c'est-à-dire,  d'une 
])uissance  que  nous  ne  connaissons  pas.  En  outre, 
l'eilort  par  lcf|ucl  la  nature  cherche  à  détruire  la 
cause  niornilîque  ne  constitue  pas  la  maladie,  mais 
un  moyen  qui  la  combat.  Enfin,  cette  réaction 
contre  la  cause  morhilicpie  n'existe  j)as  toujours,  et 
par  cela  même  ,  la  (hTmillon  de  S/denZ/ani^  en  la 
su])posanl  jus^î  sous  tous  les  autres  points,  ne  le 
serait  pas  à  cet  égard,  puisqu'une  définition  doit 
embrasser  tous  les  cas. 

La  nature  intime  de  la  maladie  nous  étant  incon- 
nue, c'est  sur  d'autres  bases  qu'il  faut  s'appuyer 
pour  la  définir.  Galien  avait  déiini  la  maladie,  cet 
état  dans  lequel  les  fonctions  sont  troublées  (2). 
~  '  ■ 

(1)  S\DLMivM,  de  Moi ùis dcuUs  iii  centre ,  jm;;.  i<;. 

(2)  SuivaiU  M.  lirutissais,  «  la  lualailie  rc^ullc  de  rirrc;;ul;i- 
lilé  des  fondions.  »  Celle ilcfinilion,  qui  se  rapproche  de  celle 
de  Galien,  nVsl  pas  plus  exaclc  pour  le  fond  ,  el  l'esl  heaucoup 
moins  pour  les  mois  :  on  ne  saurait  dire ,  en  eflel ,  que  la  ma- 
ladie rrsidie  de  rirrrgularilc  des  fondions,  pnisqu'au  contraire 
i  irrt'^Mjlari'é  des  fondions  t-bl  le  rt-suhal  de  I  clal  de  maladie. 
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Cette  dcCiiition  simple  et  précise  à  e'té  modifiée? 
de  mille  manières  par  les  médecins  des  siècles  sui- 
\ans ,  qui  ont  cherché  à  la  rendre  plus  exacte.  Oïl 
a  senti  que  le  dérangement  des  fonctions  ne  suffi-^ 
sait  pas  pour  constituer  la  maladie  >  et  qu'il  était 
certains  phénomènes  qui  troublent  lesunessans  pro- 
duire l'autre.  La  femme  est  ordinairement ,  à  l'épo- 
que du  flux  menstruel,  dans  un  état  de  malaise  qui 
n'est  pas  une  maladie.  L'accouchement  est  accom- 
pagné de  douleurs  très-vives;  il  est  suivi  d'une  hé- 
morrhagie  utérine  ;  le  pouls  devient  fréquent ,  la 
chaleur  s'élève,  l'appétit  cesse  ,  et  néanmoins  il  n'y 
a  pas  là  maladie.  Enfin,  chez  le  vieillard,  les  fonc- 
tions ne  s'exercent  plus  avec  la  même  régularité  : 
les  organes  génitaux  deviennent  peu  à  peu  inha- 
biles à  la  reproduction  ,  un  affaiblissement  progres- 
sif frappe  les  fonctions  destinées  à  établir  les  rela- 
tions de  l'homme  avec  les  objets  qui  l'entourent  ; 
ses  facultés  intellectuelles  sont  obscurcies  ,  ses  sen- 
sations émoussées  ,  sa  démarche  vacillante.  Plus 
tard ,  les  organes  de  la  vie  individuelle  participent 
eux-mêmes  à  cette  faiblesse  ,  sans  qu'il  y  ait  là 
maladie.  Chez  l'homme  qu'une  cause  quelconque  a 
privé  d'un  oeil,  d'un  bras  ,  il  n'y  a  point  exercice 
régulier  de  toutes  les  fonctions ,  et  cependant  on  ne 
peut  pas  considérer  cet  homme  comme  malade.  Une 
gêne  légère ,  qui  se  fait  à  peine  sentir  dans  quelque 
partie  ;  une  douleur  aiguë  ,  mais  instantanée  , 
qui  a  lieu  dans  une  autre  ;  un  spasme  passager ,  un 
mouvement  involontaire  ,  sont  autant  de  dérange- 
mens  des  fonctions,  mais  ne  sont  pas  des  maladies. 

Le  dérangement  des  fonctions  ne  suffit  donc  pas 
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pour  constituer  la  maladie,  puisqu'un  trouble 
même  considérable  ,  dans  leur  exercice  ,  n'est  pas 
incompatible  avec  la  santé.  C'est  aussi  à  tort  ,  par 
conséquent ,  qu'on  a  défini  la  santé  ,  cet  état  dans 
lequel  toutes  les  fonctions  s'exercent  avec  ré<^ula- 
inté  et  harmonie.  Il  est,  comme  on  l'a  dlt^  une 
santé  indi\iduelle  qui  varie  à  raison  d'une  mul- 
titude de  circonstances.  Cette  remarque  a  été  faite 
par  beaucoup  de  médecins  ,  et  les  a  conduits  à  mo- 
difier la  définition  de  Galien,  Quelques-uns  ont  dit 
que  le  trouble  des  fonctions  qui  constituela  maladie 
devait  être  le  résultat  de  causes  morbifiques  ^i). 
D'autres  ont  ajouté  à  ce  trouble  l'épilliète  prœicr- 
Jiaturalis  ,  poiu-  faire  connaître  ciuc  ce  déranae- 
ment  des,  fonctions  devait  être  plus  ou  moins  éloi- 
{^né  de  l'ordre  naturel  (2).  Cette  définition  ,  ainsi 
modifiée,  est  plus  exacte,  mais  elle  est  susceptible 
de  l'être  davantage.  Toute  espèce  de  déran£iemcnt 
des  fonctions  ,  plus  ou  moins  éloigne  de  l'ordre  na- 
turel, constitue  une  maladie;  mais  la  maladie  peut 
exister  sans  ce  dérangement.  Une  hernie,  |)ar  exem- 
ple ,  est  une  maladie,  et  elle  ne  i)roduit  j)as  con- 
stamment de  trouble  dans  les  fonctions.  La  dégé- 
nérescciice  tuberculeuse,  qui  est  une  maladie  fort 
grave,  peut  occuper  quelques  glandes,  et  même 
une  portion  d'un  viscère  important,  comme  le  pou- 


(i)  LuDwiG,  Palholofr.  Instit.  ,  png.  0. 

(2)  On  traduit  ordinairement  r.ndjcclif  In  lin  pvœternaluva^ 
lis  par  le  mol  conlrc-tmlurc  :  ce  n'est  pas  là  son  ve'rilable 
aens  :  il  exprime  une  deviulion  .  cl  non  une  opposition  à  lonlie 
iialure). 
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mon,  sans  déterminer  de  trouble  apparent  dans 
la  santé.  Il  est  donc  important  de  comprendre  dans 
la  définition  de  la  maladie  le  déplacement  des 
parties  et  les  altérations  de  tissu  qui  peuvent  exis- 
ter sans  trouble  des  fonctions,  et  d'en  distinguer  le 
dérangement  des  fonctions  qui  est  compatible  avec 
l'état  de  santé. 

L'essor  donné  dans  ces  derniers  temps  à  l'anato- 
mie  pathologique  et  l'espèce  de  prééminence  géné- 
ralement accordée  aujourd'hui  à  cette  branche  de 
la  médecine,  ont  conduit  quelques  médecins  à  ne 
voir  dans  la  maladie  qu'une  lésion  matérielle  de 
nos  orcanes.  Il  est  sans  doute  rationnel  de  recon- 
naître  que  le  trouble  des  fonctions  suppose  une 
altération  quelconque  dans  les  organes  qui  y  pré- 
sident ;  mais  dans  beaucoup  de  cas ,  comme  cette 
lésion  échappe  à  nos  sens ,  le  dérangement  des  fonc- 
tions est  alors  la  seule  chose  appréciable,  la  seule 
qui  constitue  la  maladie. 

En  conséquence,  on  peut  définir  la  maladie  une 
altération  notable,  soit  dans  la  position  ou  la  struc- 
ture des  parties  ,  soit  dans  l'exercice  d'une  ou  de 
plusieurs  fonctions  (  relativement  à  la  santé  ha- 
bituelle de  l'individu)  (i). 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  établir  une  dis* 
tinction  entre  l'affection  et  la  maladie,  expressions 

■^^-~- 

(i)  Celle  définition  de  la  maladie  nous  a  paru  plus  exacle 
que  les  autres,  bien  qu'elle  soit  défeclueuse  à  quelques  égards  : 
celle  imperfection  est  peut-être  inhérente  à  l'objet  même  qui 
nous  occupe.  La  santé  et  la  maladie  se  confondent  souvent  en- 
semble :  or,  est-il  possible  de  de'finir  avec  une  exactitude  rigou- 
reuse des  choses  qui  ne  sont  pas  toujours  distinctes  ? 
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généralement  employées  comme  synonymes.  Les 
uns  ont  pensé  que  le  mot  nffectîon  convenait  mieux 
aux  cas  de  cliirurgie  ,  et  le  mot  maladie  a  ceux  de 
médecine.  D'autres  ont  prétendu  que  la  maladie 
consistait  dans  la  lésion  intime  des  parties  ,  et  Xaf-- 
feciion  dans  les  phénomènes  sensibles  qui  en  ré- 
■sultent.  Sprcjigcl,  qui  a  présenté  cette  distinction, 
a  j)rctendu  qu'elle  pouvait  servir  de  base  a  la  di^ 
vision  de  la  pathologie  eiri?énérale  et  en  spéciale  ; 
que  la  première  avait  pour  objet  la  maladie,  et  la 
seconde  rafFection.  Dans  le  sens  même  ou  Spren^el 
i\  employé  ces  deux  expressions  ,  l'une  et  l'autre 
cipparticnnent  également  à  hi  pathologie  générale  et 
*i  la  pathologie  spéciale.  Cette  distinction  de  l'affec- 
tion et  de  la  maladie  doit  donc  èlre  rejetée  comme 
rontraire  h  racccjîtion  commune,  et  comme  j  roDrc 
il  jeter  de  l'obscurité  snr  le  langage,  sans  répandre 
aucune  lumière  sur  les  choses.  En  conséquence, 
dans  le  langage  médical ,  on  emj)loie  comme  sy- 
nonymes les  mots  maladie  et  ajjcciioji ,  bien  que 
ce  dernier,  pris  dans  son  sens  le  plus  général ,  ait 
une  signification  diiîérente. 

§  II.  Après  avoir  délini  la  maladie  en  général  , 
suivant  les  principes  |)récédemmcnt  établis,  nous 
allons  entier  dans  quelques  considérations  sur  la 
manière  de  définir  les  maladies  en  ])articuller.  Ces 
considérations  seront  encore  apjdicables  à  toutes  les 
aHèctions  ;  elles  appartiennent ,  par  conséquent,  à 
la  pathologie  générale. 

11  est  beaucoup  plus  inijiortant  encore  de  bien  dé- 
rniircha(|ue  maladie  en  particulier,  que  de  se  faire 
mie  iiléc  nette  de  la  maladie  en  général. 
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Nous  n'ignorons  pas  seulement  la  nature  de  la 
maladie  en  général,  nous  ignorons  de  même  celle 
de  chaque  affection  en  particulier  :  il  faut  donc  aussi 
la  définir  d'après  ses  phénomènes  sensibles. 

On  a  avancé,  dans  ces  derniers  temps,  que  la 
seule  manière  de  définir  une  maladie  était  de  dé- 
terminer quel  est  l'organe  affecté,  et  de  quelle  ma- 
nière il  est  affecté;  mais  ce  genre  de  définition  ,  qui 
n'est  applicable  qu'à  un  certain  nombre  de  mala- 
dies, n'est  point  une  définition  ù  proprement  parler. 
Dire  que  la  pleurésie  est  l'inflammation  de  la  plèvre  ; 
que  le  carreau  est  la  dégénérescence  tuberculeuse  des 
glandes  du  mésentère  ;  l'ascite,  un  épanchemcnt  de 
sérosité  dans  le  péritoine;  Tépistaxis,  une  hémor- 
rhagle  de  la  membrane  pituitaire  ,  c'est  expliquer, 
c'est  développer  le  mot,  ce  n'est  pas  définir  la  chose. 
Un  autre  inconvénient  plus  grave  attaché  à  ce  genre 
de  définition  ,  est  l'incertitude  où  l'on  est  sur  le 
siéc;e  de  certaines  maladies  ,  et  le  dissentiment  des 
médecins  à  cet  égard.  Combien,  par  exemple,  aurait 
varié  la  définition  des  fièvres  intermittentes  dont 
on  a  placé  le  siège  dans  le  foie,  la  rate,  Festomac, 
les  intestins,  le  système  nerveux,  la  peau,  la 
veine  porte  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésen- 
tère, et  quelle  confusion  résulterait  de  toutes  ces 
définitions  contradictoires  !  C'est  donc  encore  d'a- 
près les  phénomènes  qu'il  faut  définir  cette  affec- 
tion ,  si  l'on  tient  à  en  donner  une  définition  qui 
soit  intelligible  dans  tous  les  temps.  Il  est  aussi 
des  cas  dans  lesquels  la  cause  manifeste  des  ma- 
ladies entre  comme  élément  nécessaire  dans  leur 
définition  :  les  contusions;  les  plaies  ;  la  colique 
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salurnlne ,  l'asphyxie  ,  la  syj3hills ,  la  variole  ne 
peuvent  être  définies  exactement,  si  l'on  n'indique 
pas  la  cause  qui  les  a  produites. 

En  gênerai,  pour  bien  dëiinir  une  maladie  ,  il 
làut  réunir  le  plus  grand  nombre  ])ossible  de  faits 
particuliers  qui  lui  soient  relatifs  ;  les  comparer 
attentivement  entre  eux,  de  manière  à  isoler  les 
phénomènes  qui  sont  communs  a  tous  de  ceux  qui 
sont  simplement  accidentels.  Les  j^hénomènes  qui 
se  retrouveront  dans  tous  les  faits  particuliers,  ou 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre,  formeront 
les  traits  caractéristiques  de  la  maladie;  leur  énu- 
mération  succincte  présentera  l'image  de  celle-ci 
ou  sa  défaiition.  Ces  traits  caractéristiques  ne  se 
feront  pas  remarquer  seulement  jiar  leur  existence 
constante  ,  mais  aussi  par  leur  intensité,  qui  sera 
toujours  proportionnée  à  celle  de  la  maladie  elle- 
înéme  ,  tandis  que  les  phénomènes  accidentels 
pourront  être  très-légers  quand  la  maladie  sera  fort 
grave,  ou  très-intenses  quand  la  maladie  sera  lé- 
gère. Aussi,  j)our  donner  une  image  exacte  d'une 
maladie,  faut-il  la  dessiner  dans  les  circonstances 
où  elle  est  le  plus  développée,  jiarce  qu'alors  les 
j)hénomènes  princij)aux  sont  eux-mêmes  plus  pro- 
nonce's ,  et  qu'ils  ressortent  davantage  au  milieu 
des  autres.  Pour  bien  connaître  une  maladie  ,  sui- 
vant Grinidiuî  ^  il  faut  Tétudier  dans  l'âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  h-  climat,  dont  l'observation  a 
montré  la  convenance  avec  cette  maladie,  a  car 
>i  chaque  maladie  (i),  connue  chaque  être  de  la 


(i)  CraMALD,  Cours  de  lùcvrc j  lom.  i;  pag.  2. 
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»  nature,  ne  paraît  ce  qu'elle  est ,  et  ne  jouit  de 
))  toute  la  plénitude  de  son  existence,  qu'autant 
))  qu'elle  se  forme  et  qu'elle  se  développe  sous  un 
w  concours  de  circonstances  qui  lui  sont  analogues , 
i)  et  qui  tendent  également  à  favoriser  sa  produc- 
i)  tion.   )) 

C'est  de  ce  petit  nombre  de  traits  caractéristi- 
ques qu'on  doit  former  la  dcJîniUon  descriptive  de 
la  maladie  :  ils  devront  se  retrouver  lors  même  que 
la  maladie  sera  légère  ;  mais  alors  ils  seront  ob- 
scurs ,  et  ils  pourraient  échapper  à  l'œil  cpii  ne  les 
chercherait  pas.  Un  ou  même  plusieurs  de  ces  traits 
pourront  manquer  dins  quelques  cas  ;  mais  ceux 
qui  existeront  devront  être  en  nombre  suffisant  pour 
éclairer  le  jugement  du  médecin.  Si  nous  prenons 
pour  exemple  la  fièvre  inflammatoire  ,  nous  verrons 
constamment  l'intensité  des  phénomènes  caractéris- 
tiques proportionnée  à  celle  de  la  maladie  en  général. 
Si  la  maladie  est  très-intense,  la  peau  présentera 
une  teinte  rouge ,  qui  sera  plus  marquée  encore  au 
visage  et  à  l'origine  des  membranes  muqueuses  ; 
la  soif  sera  vive^  le  pouls  plein  ,  l'haleine  chaude, 
la  peau  halitueuse  ,  les  chairs  fermes  ,  l'urine  rou- 
geâtre  ,  la  pesanteur  générale  considérable.  Si  la 
maladie  est  très-légère  ,  plusieurs  de  ces  phéno- 
mènes manqueront  entièrement,  et  les  autres  se- 
ront peu  prononcés.  Dans  les  degrés  intermédiaires, 
on  verra  s'exaspérer  simultanément  la  maladie  et 
les  phénomènes  énumérés,  et  l'on  reconnaîtra  ainsi 
que  ces  phénomènes  forment  véritablement  les 
tj^aits  caractéristiques  de  la  maladie. 


IfÔMENCLA^TlTRE  DES  MALADIES,  elC. 
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CHAPITRE  III. 

^Nomenclature  des  Maladies.  —  Synonymie. 
—  Êtymologie. 

§  P^  Nomenclature.  Il  n'est  peut  -  être  aucune 
science  dont  la  nomenclature  soit  aussi  défectueuse 
que  Test  celle  de  la  pathologie.  La  lenteur  avec  la^ 
quelle  les  hommes  se  sont  élevés  à  la  connaissance 
des  maladies  en  est  sans  doule  une  des  causes.  Si , 
à  l'exemple  de  la  chimie,  la  pathologie  eût  fait  tout- 
à-coup  de  grands  progrès,  on  aurait  été  conduit  à 
remplacer  les  premières  dénominations  par  de  nou- 
velles qu'on  aurait  établies  sur  des  bases  plus  régu- 
lières. Mais  il  en  a  été  tout  autrement ,  et  rien  n'est 
plus  bizarre  que  l'ensemble  des  noms  donnés  aux 
maladies.  Elles  ont  été  désignées  tantôt  d'après  leur 
siège  connu  ou  présumé,  comme  la  pleurésie  et 
Yhj'poclioîidric;  tantôt  d'après  les  causes  qui  les 
produisent,  comme  le  coup  cVair ,  la  suppression 
des  règles  ou  amchiorrhée  ;  quelquefois  d'après  les 
lieux  et  les  saisons  où  elles  se  montrent,  comme 
\ï{ fièvre  des  camps ^  \qs  fièvres  de  la  moisson  (de 
Granl);  ailleurs,  d'après  le  lieu  d'où  elles  sont 
originaires  ^  comme  le  typhus  d'Amérique;  d'après 
le  nom  des  peuples  qui  les  ont  transmises ,  comme 
li:  maljranrais  (dénomination  sous  laquelle  les  Ita- 
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liens   désignent  la  syphilis);    d'après   le  nom  de 
Y  animal  qui  la  communique  comme  la  vaccine  ; 
d'autres  fois  c'est  à  raison  d'un  des  symptômes  prin- 
cipaux, comme  YhjdropJiobie^  la  cliorée  ,  etc.  Quant 
aux  affections  éruptives  ,    la  couleur  de   la  peau  a 
souvent  décidé  du  nom  qu'on  leur  a  donné  ;  la  rou^ 
geôle ^  la  scarlatine  en  sont  des  exemples;  le  mot 
^variole   semble  avoir  aussi   la  méuie    origine  et 
désigner  cette    bigarrure  que   présente   la  peau, 
lorsqu'elle  offre ,  disséminées  sur  toute  sa  surface  , 
des  pustules  blanches,  jaunes  ou  brunâtres,  en- 
tourées d'une  aréoie  rouge ,  et  séparées  par  des  in- 
terstices dans  lesquels  la  couleur  naturelle  n'est  pas 
changée.  Ia^.  forme  particulière  de  certaines  érup- 
tions, la  manière  dont  elles  sont  dispersées  sur  la 
peau,   leur  inohilitd ^    leur  apparition  pendant   la 
nuit,  ont  porté  a  leur  donner  des  noms  qui  indi- 
quent ces  diverses  circonstances,  comme  on  le  voit 
dans  lamiliaire^  le  zona^  le  rosa  sultans,  Yépi-^ 
iijctis.  D'autres  maladies  ont  reçu  des  noms  relatifs 
à  leur  marche  ou  à  leur  durée:  telles  sont  \ç:s  fièvres 
intermittentes  ,  continues ,  rémittentes  ;  telle  est  la 
fièvre  éphémère.  La  forme  insidieuse  de  quelques 
affections  leur  a  fait  donner  la  dénomination  de  ma- 
ligne. Une  sorte  de  ressemblance  avec  certains  pro^ 
duits  de  V industrie  humaine ,  ou  avec  quelque  objet 
d'histoire  naturelle  a  fait  donner  à  quelques  mala- 
dies/la  dénomination  qu'elles  portent  :  la  tympa- 
nite,  le    clou,  le  cancer,   le  polype,  les  taupes , 
V éléphantiasis  ,   la  teigne  fameuse  ,    amiantacée  , 
sont    dans    ce   cas.    D'autres  ont  reçu  des  noms 
qui  indiquent   leur  nature  présumée,  couame  la 
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Jièvre  putride ^  bilieuse^  les  vapeurs.  Quelques  dé- 
nominations font  connaître  le  genre  d  altération 
orgaïuque  qui  constitue  la  maladie,  comme  le  tu- 
bercule ^  la  mélajiose  y  Veiice'phaloï de  ;  à' autres  en- 
fin rappellent  le  ?iom  du  médecin  qui  les  a  décrites, 
tel  est  le   mal  de   Pott.  Outre  ces  dénominations 
princij^ales,  on  a  souvent  encore  joint  au  nom  de 
la  maladie  une  épitliète  qui  indique  sa  gravité  y   sa 
durée  y  sa  terminaison ,  sa  mobilité  ;  on  peut  citer 
pour  exemples,  la  j)etitc-vérole  bénigne  y  l'apoplexie 
foudroyante  y   l'angine    gangreneuse  ,    Térysipèle 
vague  y  and)ulant. 

On  voit ,  d'après  ce  court  aperçu  ,  qu'aucune  règle 
n'a  été  observée  dans  le  choix  des  noms  sous  lesquels 
on  a  décrit  les  maladies,  et  que  la  nomenclature  pa- 
tJiologiquc  ne  présente  qu'incohérence.  Mais  elle 
offre  encore  un  autre  inconvénient  j)lus  grave, 
c'est  que  beaucoup  de  dénominations  sont  fausses 
et  propres  par  conséquent  à  induire  en  erreur  : 
telles  sont  celles  qui  reposent  sur  le  siège  pré- 
sumé de  la  maladie  ,  sur  sa  nature  intime.  Quel- 
quefois même  l'erreur  est  plus  grossière  ,  elle 
porte  sur  quelque  point  relatif  à  son  origine,  ou 
à  quelqu'un  de  ses  j)liénomènes  les  plus  ap|)a- 
rcns.  Ainsi  le  mal  de  Siam  est  originaire  d'Amé- 
rique; \e  Jlux  liépatique  le  plus  souvent  ne  vient 
pas  du  foie,  les  Jlurur  s  blanclies  peuvent  olFrir 
d'autres  couleurs ,  etc. 

Les  vices  d'une  semblable  nomenclature  sont  trop 
frappans  pour  que  beaucouj)  de  médecins  n'aient 
pas  cherché  à  la  rectilier;  mais  il  est  à  remarquer 
que  ces  corrections  ont  presque  toujours  été  par- 
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tielles,  et  que  personne  jusqu'ici  n'a  proposé  une 
nomenclature  complète  ,  établie  d'après  des  bases 
uniformes  pour  toutes  les  maladies.  Ces  corrections 
partielles ,  qui  ne  pouvaient  pas  donner  à  la  nomen- 
clature la  régularité  convenable,  ont  été  beaucoup 
plus  nuisibles  qu'utiles.  Elles  ont,  il  est  vrai ,  fait 
abandonner  quelques  dénominations  vagues  ou 
erronées  ;  mais  elles  ont  jeté  la  plus  grande  con- 
fusion dans  le  langage.  Toutes  les  maladies  , 
presque  sans  exception ,  ont  reçu  plusieurs  noms 
qu'il  est  nécessaire  d'apprendre  ;  quelques  -  unes 
en  ont  un  très  -  grand  nombre  :  la  fièvre  jaune 
en  a  plus  de  vingt.  Or,  ces  dénominations  mul- 
tipliées n'ont  fait,  comme  on  le  sent  bien ,  qu'aug- 
menter le  nombre  des  mots  sans  rien  ajouter  aux 
choses. 

Un  autre  inconvénient,  beaucoup  plus  grave  en- 
core, est  résulté  de  ces  corrections  partielles  :  on 
ne  s'est  pas  contenté  d'ajouter  des  noms  nouveaux 
aux  anciens  ,  on  a  transporté  d'une  maladie  à  une 
autre  la  même  dénomination  ,  sous  prétexte  qu'elle 
convenait  beaucoup  moins  à  la  maladie  dont  elle 
avait  jusqu'alors  représenté  l'idée,  qu'à  telle  autre 
à  laquelle  on  voulait  l'appliquer.  On  entrevoit 
facilement  les  suites  fâcheuses  de  ces  prétendues 
améliorations  :  la  plus  grande  confusion  dans 
le  langage  pathologique  en  a  été  le  résultat  né- 
cessaire. 

On  demandera  peut-être  si ,  dans  l'état  actuel 
de  la  science ,  il  serait  avantageux  d'établir  une  no- 
menclature nouvelle ,  et  sur  quelles  bases  on  devrait 
la  fonder.  Si  l'on  considère  l'imperfection ,  l'inco- 
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Iierencedc  la  nomenclature  actuelle,  onest  entraîne 
à  désirer  qu'elle  soit  remplacée  par  une  nomencla- 
ture métliodic|ue ,  propre  également  c\  faire  con- 
naître les  traits  caractéristiques  de  chaque  afiection  , 
et  a  établir  ses  rapports  avec  les  autres.  Mais  si  Ton 
envisage  combien  cette  multiplicité  de  noms  ajoute 
d'entraves  à  l'étude  de  la  science,  si  l'on  réfléchit  à 
la  diOiculté  extrême  de  faire  adopter  généralement 
cette  nomenclature  ;  si  Ton  a  égard  enlîn  aux  con- 
tradictions aj)parentes  auxquelles  donnent  lieu  les 
dénominations  nouvelles,  aux  conclusions  défavo- 
rables que  le  public  se  plaît  a  en  déduire  contre  la 
certitude  de  la  médecine,  on  trouvera  ,  je  crois,  que 
les  avantages  que  pourrait  offrir  une  autre  nomen- 
clature seraient  plus  que  couipensés  par  les  incon- 
véniens  qui  en  seraient  inséparables.  Si  iiuiic  iin^ 
jfoncncla  csscnt  Jiomina  y  dit  Morgagni  (i) ,  non  du- 
bito  (juin  plura  cxcogitdri  possinl  mcliora  et  ciim 
vcro  nui'^is  conL^nicntui ;  scd prœstat ,  opinor^  vcrimi 
postcà  animndi'crsiun  docere ^  a)itcra  aiiicin  et  usi^ 
tdta  nomind  rcfincrc.  Toutefois  il  est  juste  de  con- 
venir que  celui  qui  parviendraità  établir  une  bonne 
nomenclature,  en  la  joignant  u  un  ouvrage  ou  la 
description  des  maladies  serait  bien  faite,  rendrait 
à  11  science  un  véritable  service,  pourvu  que  cette 
nomenclature  fût  assez  parfaite  pour  oter  le  désir 
d'en  créer  une  nouvelle. 

Quant  aux  bases  sur  lesquelles  il  serait  convena- 
ble de  l'établir,  cette  f|uestion  nous  parait  si  difli- 
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elle  à  résoudre,    que  nous  n'essaierons  pas  de  la 
discuter. 

Il  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles  il 
est  indispensable  d'ajouter  à  la  nomenclature  pa- 
thologique :  c'est  lorsqu'on  découvre  une  aflection 
qui  n'a  point  été  décrite;  c'est  encore  lorsque  des 
affections  différentes  entr' elles  ont  été  confondues 
sous  un  même  nom.  Dans  ces  deux  cas  ,  il  est  d'une 
nécessité  indispensable ,  aux  yeux  même  des  enne- 
mis du  néoloi^isme,  d'exprimer  par  un  mot  nou- 
veau l'une  ou  l'autre  maladie.  C'est  ce  qu'a  fait, 
dans  ces  derniei'S  tem]is  ,  avec  l'assentiment  géné- 
ral, le  professeur  Alihert  ^  dans  son  magnifique 
ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau. 

§  II.  Sjnonjmie,  La  même  maladie  ayant  reçu 
plusieurs  noms ,  et  le  même  nom  ayant  été  donné 
Il  plusieurs  maladies  par  diilerens  auteurs,  il  est  de- 
venu nécessaire  d'ajouter  à  l'étude  des  maladies 
l'étude  de  leurs  noms  variés  et  des  acceptions  di- 
verses données  à  chacun  de  ces  noms.  C'est,  pour 
ainsi  dire  ,  une  branche  artificielle  que  l'homme  a 
ajoutée  à  la  pathologie,  sans  aucun  profit  réel ,  mais 
non  pas  sans  nécessité.  En  conséquence  ,  la  Sjno- 
njmie  des  maladies  est  devenue  un  point  assez 
important  de  leur  histoire.  A  l'aide  de  la  syno- 
nymie, la  confusion  cesse  au  moins  en  grande 
partie,  mais  l'étude  est  plus  compliquée.  Cet  in- 
convénient est  moins  grave  sans  doute,  mais  il  est 
sans  remède. 

§  III.  h'Etjmologie  des  maladies  est  un  des  points 
les  moins  intéressans  de  la  pathologie.  Toutefois,  il 
en  est  de  cela  comme  de  plusieurs  autres  choses 
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dont  la  connaissance  est  peu  utile ,  mais  qu'on  ne 
peut  ignorer  sans  inconvénient.  Nul  doute  qu'un 
médecin  ne  puisse  traiter  parfaitement  une  maladie 
sans  connaître  l'origine  du  nom  par  lequel  on  la  dé- 
signe; mais  il  est  également  certain  qu'il  serait  pé- 
nible, et  même  nuisible  pour  lui  d'ignorer  cette 
circonstance,  si  quelqu'un  par  hasard  lui  en  fai- 
sait la  question.  En  outre,  il  est  convenable  que  le 
médecin  connaisse  la  valeur  exacte  des  termes  qu'il 
emploie  :  autrement  le  langage  médical  serait,  eu 
quelque  sorte,  pour  lui  un  langage  étranger.  Au 
reste  ,  la  plupart  des  dénominations  données  aux 
maladies  sont  tirées  des  langues  latine  ou  grecque, 
et  comme  l  étude  de  ces  deux  lancjucs  doit  tou- 
jours  précéder  celle  de  la  médecine,  le  médecin 
ii*aura  besoin  de  faire  aucune  recherche  pour  ap- 
précier le  sens  ctjnioloi^iquc  de  la  plupart  des  mots 
qu'il  cnqiloic. 

I/étymologie  des  différens  termes  usités  en  pa- 
tliologie  n'in(lif[ue  pas  en  général  le  sens  qu'on  y 
doit  attacher.  Presque  jamais  elle  ne  doinie  une  idée 
exacte  de  la  chose  ,  et  quehjuefois  elle  en  doime 
une  idée  entièrement  fausse.  Par  exemple,  les  mots 
phlci^rnon  ,  plilci^masies  ,  de  o).£ya)  ,  je  brûle  ,  pré- 
sentent seulement  l'idée  de  la  chaleur,  qui  n'est 
qu'un  des  symptômes  de  la  mala(li(  ;  h;  mot /xvv- 
pncumonie,  de  rJ.ù,  autour,  et  de  TTJVj[j.^Vy  poumon, 
indique  une  alfection  (jui  a  son  sic'gc  autour  du 
])oumon  y  bien  que  la  p('ri pneumonie  consiste 
dans  l'inllammation  de  ce  viscère  lui-même, 
et  non  des  |)arties  qui  Tcntourent.  Ainsi,  Téty- 
mologle  fournit,  dans  le  premier  cas,   une  imaj^'C 
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imparfaite  de  la  chose  :  dans  le  second,  une  idecf- 
fausse  (i). 

(i)  Quoique  Telymologie  des  maladies  soit  en  ge'ne'ral  de 
fort  peu  d'imporlance,  elle  otïre  néanmoins,  dans  plusieurs 
cas,  un  certain  inle'rêl.  Les  de'nominalions  donne'es  aux  mala- 
dies se  lient  souvent  à  l'histoire  de  la  médecine^  et  des  théories 
auxquelles  elle  a  donné  naissance  :  tels  sont  les  mois  Jici'ie 
humorale  y  Jitvre  neiveuse.  L'étymologie  peut  aussi  donner 
lieu  à  quehjues  conjectures  sur  certaines  circonstances  relatives 
à  riiisloirc  particulière  de  la  maladie^  etc.  Par  exemple,  la 
dénomination  de  Morbilli  ^  pclilc  maladie  j,  sous  laquelle  on  a 
désigné  la  rougeole,  porterait  à  croire  qu'elle  a  paru  en  même 
temps  qu'une  autre  afleclion  qui  avait  quehpie  ressemblance 
avec  elle,  mais  qui  était  plus  grave,  et  qiTon  désignait,  par 
ce  motif,  sous  le  nom  de  morbusj  la  maladie  ^  nom  qu'on 
donne  toujours  aux  allections  qui  régnent  épidémitpjement. 
Cette  circonstance  peut  ajouter  quehpie  poids  à  roj)inion  où 
Ton  est  généralement  <|ue  la  rougeole,  qui  est  originaire  des 
mêmes  lieux  que  la  variole,  a  paru  à-peu-prcs  vers  la  niéuie 
époque. 
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CHAPITRE  IV. 

Bu  Siège  des  Maladies. 

-Lk  siège  des  maladies  est,  sans  contredit ,  un  des 
points  les  j.lus  impoitans  de  leur  histoire.  Celte 
proposition  est  d'une  telle  évidence,  qu  elle  n'a  be- 
soin  que  d'être  cnoncee. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  Manière  de  connaître  le  sicge  des  Maladies, 

Parmi  les  maladies,  il  en  est  quelques-unes  dont 
le  siège  est  facile  à  constater  jnir  la  simple  applica- 
tion des  sens;  il  en  est  d'autres  où  cette  connais- 
sance ne  peut  être  acquise  quepar  le  raisonnement; 
et  d'autres  enfin  dont  le  siège  reste  obscur  ou  même 
inconnu,  soit  pendant  la  vie,  soit  même  après  la 
mort  des  malades. 

§  V\  Lorsque  la  maladie  est  extérieure,  comme 
Térysipèle,    le  zona,   etc.,  le   siège  est  si  facile  à 
connaître  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  per- 
sonnes étrangères  à  l'art  peuvent  le  constater  aussi 
bien  que  le  médecin.  11  en  est  de  même  pour  toutes 
les  allections  qui  occuj)ent  le  tissu  de  la  peau  et  le 
coiuinencement  des  membranes  muqueuses  :  on  re^ 
<  onnait  par  la  ^uc  rinflammation  de  la   conjonc- 
tive, les  ulcérations   et  le  boursoufflcmcnt  de  lu 
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de  la  membrane  de  la  Louche^  le  gonflement  deâ 
amygdales  ,  les  excroissances  qui  se  développent 
dans  les  fosse»nasales  ,  sur  le  gland ,  à  la  vulve ,  au 
pourtour  de  Tanus.  Il  en  est  encore  à-peu-près  de 
même  des  cas  dans  lesquels  l'organe  malade  ,  caché 
primitivement  dans  le  thorax  ou  même  dans  le  crâne, 
finit  y  à  raison  de  l'accroissement  morbide  qu'il  ac- 
quiert ,   par  user  les  parois  de  ces   cavités  ,  et  se 
montrer  sous  la  peau  comm^e  le  ferait  une  maladie 
du  tissu  cellulaire  ou  des  muscles  ;  les  tumeurs  fon- 
gueuses de  la  dure-mère,  les  anévrysmes  de  l'aorte 
deviennent  ainsi,  chez  quelques  sujets,  des  mala- 
dies extérieures.   Plusieurs  affections  des  viscères 
abdominaux  peuvent  être  reconnues  de  même  au 
travers  des  enveloppes  :  la  main,  appliquée  métho- 
diquement sur  le  ventre  ,  distingue  en  général  facile- 
ment les  tumeurs  formées  par  la  rate,  par  le  foie, 
par  l'ovaire.    Ailleurs   on   parvient   à   toucher   le 
mal ,  et  par  conséquentà  en  reconnaître  le  siège  ,  en 
portant  le  doigt  dans  quelques  conduits  où  la  vue  ne 
peut  pas  pénétrer,  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  par 
exemple,  ou  mêmedanslefond de labouche, lorsque 
le  gonflement  des  amygdales  s'oppose  à  l'abaissement 
de  la  mâchoire  inférieure.  On  a  encore  proposé,  dans 
le  même  but,  l'emploi  d'un  instrument  connu  sous 
lenomde  spéculum  y  espèce  de  cylindre  creux  qu'en 
introduit  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  ou 
dans  le  rectum ,  et  qui  permet  de  distinguer  ,  par 
la  vue  ,  les  changemens  survenus  dans  leur  struc- 
ture. Malgré  la  résistance  des  parois  du  thorax ,  le 
toucher  peut  discerner  le  siège  de  quelques  maladies 
de  cette  cavité;  et  spécialement  de  celles  du  cœur. 
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Vouïe  n'est  pas  non  plus  inutile  pour  cet  objet  :  la 
crépitation  des  fragmens  osseux  dans  la  fracture  ,  le 
bruissement  dans  ranévrysme  ,  le  son  plus  clair  ou 
plus  obscur  rendu  par  le  thorax  et  Fabdomen  per- 
cutés, les  diverses  espèces  de  râle  appréciables  à  l'o- 
reille ,  appliquée  immédiatement  sur  le  thorax  ou 
armée  du  stéthoscope,  conduisent,  avec  d'autres  cir- 
constances ,  à  faire  connaître  le  siège  de  quelques 
aflections. 

§  II.  Mais  il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le 
médecin  ne  peut  pas  reconnaître  ,  par  la  simple  ap 
plication  des  sens,  le  siège  des  maladies,  et  parti- 
culièrement de  celles  qui  sont  du  ressort  de  la 
])atliologic  interne.  Il  a  alors  deux  moyens  de 
s'élever  h  cette  connaissance.  Le  premier  repose 
sur  l'observation  exacte  des  phénomènes  de  la  ma- 
ladie, comjjarés  avec  l'altération  qu'on  rencontre 
dans  les  organes  après  la  mort  ;  le  second  sur  les  lois 
de  la  ])hysiologie. 

^.  Quand  une  série  déterminée  de  phénomènes  a 
coïncidé  constamment  à  une  lésion  toujours  sem- 
blaijle  des  mêmes  ])artics,  on  en  déduit  cette  con- 
sé{[uence ,  que  toutes  les  fois  que  les  mêmes  phé- 
nomènes se  reproduiront,  le  même  oigane  sera  af- 
fecté de  la  même  manière.  Par  exem])le  ,  chez  tous 
les  malades  qui  ont  succombé  après  avoir  eu  dans  , 
\\n  des  cotés  une  douleur  profonde,  accompagnée 
d'oppression  ,  de  crachats  visqueux,  sanguinolens , 
et  de  fréquence  du  ])0uls,  on  a  trouvé  une  altéra- 
tion très-remarciuable  dans  le  tissu  du  poumon  , 
devenu  pesant,  com[)acte  et  privé  d'air.  Toutes  les 
fois  qu'on  observera  la  même  réunion  de  phéno- 
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mènes,  on  en  conclaera  d'une  manière  certaine  que 
le  poumon  est  l'organe  affecté. 

i) .  Un  certai  n  nombre  de  maladies,  légères  ou  gra- 
\es  ,  ne  produisent  aucune  altération  sensible  dans 
li^  tissu  des  organes.  Si  les  individus  qui  en  sont  at- 
teints viennent  à  succomber ,  soit  par  l'effet  de  ces 
maladies,  soit  par  quelque  autre  affection  co-exis- 
tante  ,  on  nedécouvre.rien  qui  puisse  rendre  raison 
des  phénomènes  précédemment  observés  ,  soit  que 
,Ies  lés'fons  qui  les  accompagnent  ne  soient  point  ap- 
préciables à  nos  sens  ,  soit  qu'on  n'ait  pas  mis  jus- 
qu'à ce  jour,  dans  des  recherches  aussi  délicates^ 
toute  l'attention  qu'elles  exigent.  Beaucoup  d'indi- 
vidus succombent  tout-à-coup  ou  dans  un  temps 
fort  court  avec  les  signes  de  l'apoplexie,  avec  les  con- 
vulsions du  tétanos,  les  spasmes  de  l'hydrophobie; 
d'autres  meurent  paralytiques ,  sans  que  l'ouverture 
du  cadavre  offre  aucune  espèce  de  lésion.  Si  un  in- 
dividu, attaqué  de  rhumatisme  aigu  ou  de  quel({ue 
affection  nerveuse,  vient  à  être  atteint  d'une  autre 
maladie  qui  lofasse  périr,  on  ne  rencontre  égale- 
ment, dans  les  parties  où  la  douleur  se  faisait  sen- 
tir^ aucune  altération  a])prcciabie ,  au  moins  dans 
la  très -grande  majorité  des  cas.  L'ouverture  des 
corps  n'a  donc  pu  jusqu'ici  servir  à  déterminer  le 
siège  de  ces  maladies,  et  c'est  uniquement  d'après 
les  lois  de  la  physiologie  qu'on  a  pu  s'élèvera  quel- 
ques notions  sur  ce  point. 

La  physiologie  nous  fait  connaître  les  fonctions 
départies  à  chacun  de  nos  organes.  Le  désordre  d'une 
fonction  nous  porte  à  admettre  une  lésion  quelcon- 
que dans  l'organe  auquel  cette  fonction  est  confiée. 
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Ainsi,  lorsqu'une  douleur  \ivc  se  manifeste  dans 
une  partie  sans  autre  phénomène  remarquable  ,  ou 
lorsque  la  faculté  de  sentir  y  est  suspendue^  nous 
jugeons  que  la  maladie  a  son  slégc  dans  les  nerfs  ou 
dans  le  cerveau,  parce  qu'ils  sont  les  agens  de  la 
sensibilité.  Si  ,   au  contraire  ,    cette  douleur  aug- 
mente par  le  mouvement ,  et  diminue  ou  cesse  par 
le  repos;  si  son  intensité  est  toujours  proportionnée 
à  la  force  de   la  contraction  musculaire,  nous  ju- 
geons que  le  mal  a  son  siège  dans  les  organes  actifs 
du  mouvement ,  c'est-à-dire  dans  les  muscles;  mais 
il  n'y  a  pas  ici  démonstration  absolue  :  le  concours 
des  nerfs  et  des  muscles  étant  nécessaire  aux  mou- 
vemens  ,  il  est  dillicile  de  distinguer  si  la  cause  qui 
les  trouble  est  dans  les  muscles  ou  les  nerfs,  ou  dans 
les  uns  et  les  autres  à  la  fuis.  Celte  distinction  est 
('gaiement  dillicile  dans  les  maladies  con>uisivcs  , 
dont  les  muscles  sont  les  agens  immédiats,  et  dans 
les([uels  le  système  nerveux  j)arait  jouer  un  grand 
rôle.  Ce  que  nous  dirons  plus  tard  sur  les  sympa- 
thies prouvera  mieux  encore  dans  quelles  erreurs 
on  serait  conduit  si  Ton  prétendait  pouvoir  dt'.ter- 
mincr  quel  est  l'oiganc  malade  d'après  le  trouble 
des  fonctions. 

^  m.  La  dliîicullé  de  fixer  le  siège  des  maladies 
devient  plus  gnmde  encore  quand  on  arrivcà  celles 
tjui  sont  caractérisées  par  le  tiouble^'^énéral  des  fonc- 
tions,  sansalfection  locale  primitive  :  je  veux  parler 
des  fièvres.  L'habitude  extérieure  est  altérée  ,  la  cir- 
culation ,  la  chaleur,  la  digestion  ,  les  sécrétions,  les 
sensations,  les  fonctions  intellectuelles,  les  alFec- 
tlons  morales  ,  olîrent  presque  toujours  un  trouble 
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simultané  ;  la  respiration  y  participe  plus  ou  moins, 
ainsi  que  les  organes  de  la  locomotion  et  de  la  voix. 
Or,  dans  ce  désordre  général,  quel  est  V^rgane 
spécialement  affecté?  Veut-ou  résoudre  cette  ques- 
tion ,  en  consultant  ce  qu'on  nomme  les  grandes 
autorités?  Les  opinions  des  auteurs  sur  le  siège 
des  fièvres  sont  tellement  contradictoires,  qu'elles 
fournissent  déjà  une  forte  prévention  contre  cha- 
cune d'elles  en  particulier  :  en  voyant  le  siège  des 
mêmes  affections  transporté  tour -à -tour  dans  le 
coeur  et  les  organes  de  la  circulation ,  dans  l'esto- 
mac, le  mésentère  et  les  intestins,  dans  les  nerfs 
ou  le  sang  ,  la  bile  ou  la  pituite ,  etc. ,  on  est  né- 
cessairement en  garde  contre  chacune  de  ces  asser- 
tions hypothétiques.  Veut-on  recourir  à  l'ouverture 
des  cadavres  ?  Tantôt  elle  lie  montre  de  lésion  dans 
aucun  organe,  tantôt  elle  montre  à  la  fois  des  dé- 
sordres dans  toutes  les  cavités  splanchniqucs,  des 
ulcères  dans  les  intestins,  de  la  rougeur  dans  la 
membrane  des  bronches  et  dans  le  tissu  des  pou- 
mons ,  de  la  sérosité  dans  les  A^entricules  du  cer- 
veau, une  altération  dans  la  couleur  et  dans  la 
consistance  de  la  rate  et  des  muscles ,  sans  par- 
ler de  la  gangrène  des  tégumens  dans  un  ou  dans 
plusieurs  points  :  aussi,  malgré  l'assurance  avec  la- 
quelle on  a  avancé  dans  ces  derniers  temps  que 
toutes  les  fièvres  étaient  des  inflammations  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  les  hommes  sages  sont-ils 
encore  obligés  de  ranger  ces  affections  parmi  celles 
dont  le  siège  reste  inconnu. 
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ARTICLE   II. 

Des  M  cil  ad  les  commiuies  à  tous  les  tUsus  ou  propres 
à  quelques-uns.  — De  celles  qui  sout  fixes  ou 
mobiles.  —  De  V influence  de  certaines  circon- 
stances sur  le  sicL^e  des  maladies. 

§  P^  Parmi  les  maladies,  il  en  est  qael([ues- 
luies  qui  j^euvent  occujier  tous  les  tissus  de  l'éco- 
nomie :  telles  sont  l'inilammatiou,  le  cancer,  le 
scorbut,  la  syj)hiris,  qui  les  a(ïectcnt  tous  ,  si  l'on 
excepte  rcpiderme  et  ses  productions  ;  d'autres  ne 
se  montrent  que  dans  un  petit  nombre  de  tissus. 
L'hydropisie ,  par  exeuiplc  ,  se  forme  particulière- 
ment dans  les  membranes  qui  tapissent  Tinterieur 
des  cavite's  et  dans  le  tissu  cellulaire  ;  les  hemor- 
rhagies  spontanées  n'ont  j)res(jue  jamais  lieu  que 
par  les  membranes  muqueuses.  Toutefois  les  lié- 
morrliagies  ])cuvent  avoir  lieu  dans  dJautrcs  or- 
ganes ,  et  riiydroplsie  peut  se  former  au  moyen 
de  kystes  accidentels  dans  des  parties  qui  en  sont 
à  fabri   par  leur  structure. 

§  H.  Le  siège  des  maladies  est  ordinairement  le 
même  pendant  toute  leur  durée.  Dans  une  plaie, 
dans  inie  fracture,  les  mém.es  parties  sont  toujours 
alfectées,  et  le  sont  ordinairement  seules ,  bien  (jue 
dans  une  étendue  variable;  dans  le  cancer  ,  la  ma- 
ladie est  suscej)tlble  de  s'étendre  dans  des  parties 
\oisines  ou  éloignées,  et  ne  cesse  jamais  dans  l'en- 
droit où  elle  s'est  montrée  d'abord. 

Il  est  un  certain  nombni  d'aii'ections  dans  Ics^- 
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quelles  les  phénomènes  morbides  se  portent  sncces- 
s^ivement  d'mi  lieu  à  un  autre.  Il  n'est  pas  rare  de 
suivre  cette  marche  dans  certaines  maladies  des 
TÎscères  et  de  leurs  membranes  :  rinflaramation , 
par  exemple,  peut  occuper  successivement  divers 
points  des  membranes  muqueuses ,  et  quelquefois 
même  les  parcourir  toutes.  Dans  les  afTections  cu- 
tanées, cette  mobilité  est  plus  évidente  encore. 
Ainsi,  dans  Térysipèle,  la  maladie  cesse  dans  l'en- 
droit qu'elle  avait  primitivement  occupé  ,  elle  se 
propage  peu  à  peu  vers  les  parties  voisines  ,  et  s'é- 
tend ainsi  par  degrés  fort  loin  du  lieu  oti  elle  avait 
commencé.  On  observe  quelquefois  la  même  chose 
dans  certains  ulcères  scrpigineux ^  qui  se  cicatrisent 
d'un  côté  et  font  de  l'autre  des  progrès  vers  les 
parties  voisines. 

ïl  est  enfin  des  maladies  qui,  au  lieu  de  s'étendre 
progressivement  d'un  lieu  vers  un  autre,  se  trans- 
portent tout-à-coup  de  l'endroit  oii  elles  se  sont 
montrées  dans  un  autre  qui  est   fort  éloigné.  L'é- 
rysipèle  présente  quelquefois  cette  mobilité  :  on  le 
nomme  alors  érjsipèle   ambulant .    L'urticaire  est 
dans  le  même  cas  :  elle  disparaît  subitement  dans 
îe  lieu  qu'elle  occupe,  et  se  reproduit  dans  un  autre; 
c'est  par  ce  motif  que  quelques  auteurs  lui  ont  donné 
i'épithète  de  saltans.  Celte  mobilité  est  également 
propre  aux  affections  rhumatismales;  elle  en  forme 
un  des  caractères  les  plus  essentiels  :  c'est,  en  effet  ^ 
surtout  dans   cet  ordre  de  maladies  qu'on  voit  les 
phénomènes  morbides  se  porter  rapidement  d'un 
lieu  dans  un  autre,  et  occuper  alternativement  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  parties.  Quelques 
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afTeclions  nerveuses  sont  aussi  très-mobiles;  mais, 
en  gênerai ,  elles  le  sont  moins  que  le  rlm-aiatisme. 
Les  hémorrliagies  changent  quelquefois  de  siège. 
On  a  vu,  a  chaque  époque  menstruelle  ,  pendant  la 
suppression  des  règles  ,  le  sang  tantôt  s'écouler  par 
le  nez,  les  yeux,  le  conduit  auditif  ou  la  bouche^ 
tantôt  être  rejeté  par  le  vomissement ,.  ou  excrète 
par  le  rectum  ou  la  vessie;  on  l'a  vu  même  suin- 
ter par  d'anciennes  cicatrices,  par  Tombilic,  par 
les  extrémités  des  doigts,  et  quelquefois,  chez 
la  même  femme,  l'iiémorrhagie  avoir  ?ieu  suc- 
cessivement par  ces  diverses  parties. 

§  111.  On  a  remarqué  depuis  fort  long-temps  que 
les  'dç^es  iniluent  d'une  manière  bien  ])»ononcéesur 
le  siège  dc5  maladies.  Dans  l'enfance,  la  plupart 
des  alléctions  occupent  la  tète  :  c'est  a  cette  époque 
qu'on  observe  l'hydrocéphale,   les  croûtes  de  di- 
verses espèces,  la  teigne ,  les  feux  volages  ,  les  ger- 
çures et  les  excoriations  des  lèvres,  du  nez  et  des 
oreilles,  les  a})hl]ies,  l'épistaxis  :  le  délire  accom- 
pagne les  aifections   les  pins  légèi^s;  les  glandes 
sous-maxillaiiTS  sont  souvent  engorgées ,  et  le  la- 
rynx est  le  siège  de  quelques  alfections  très-graves; 
le  croup  se  manifeste  rarement  à  une  autre  période 
delà  vie.  —   A   Tépoque  de    la  puberté,    c'est  la 
])0ilnne  qui  devient  le  siège  de  presque  toutes  les 
maladies;  c'est  à  cet  âge  que  se  moîitrent  les  in- 
ilammations  de  la  pièvrc  et  du  poumon,  l'hémop- 
tysie; c'est  souvent   alors  que  se  développent  les 
premiers    signes    des   mahidies    du    cœur,     et  la 
])hllilsle  puhnonalre  est  teilemcnl  commune  (pi'on 
croit  vulgairement  qu'elle  n'attaque  jamais  avant  h\ 
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quinzicme  année  et  après  la  trentième.  —  Autant 
les  maladies  du  thorax  sont  fréquentes  dans  la  jeu- 
nesse ,  autant  celles  du  ventre  le  sont  dans  l'àgc 
miir;  c'est  alors  que  se  développent  la  plupart  des 
affections  organiques   des    viscères    abdominaux  ; 
celles  de  l'estomac,  des  intestins,  de  l'ovaire,  des 
testicules,  du  foie ,  de  la  vessie  et  de  l'utérus,  ne 
se  montrent  presque  jamais  avant  cette  époque ,  et 
commencent  rarement  après  qu  elle  est  passée.  A 
l'hémoptysie  des  adultes ,  qui  avait  remplacé  l'épi- 
staxis  des  enfans ,  succède  le  flux  hémorrhoïdal , 
aussi  fréquent  dans  cette  période  que  les  deux  au- 
tres hémorrhagies  dans  les  âges  précédens.  —  En- 
fin ,  chez  le  vieillard ,  en  même  temps  que  le  ventre 
continue  a  être  le  siège  de  diverses  affections ,  et 
que  celles  des  voies  urinaires  en  particulier  de- 
viennent de  plus  en  plus  fréquentes ,  c'est  de  nou- 
veau vers  la  tète  que  se  portent  la  plupart  des  ma- 
ladies :  la  démence,  la  paralysie,  les  épanchemens 
de  sérosité  ,  ou  de  sang  dans  le  cerveau  ,  le  ramol- 
lissement de  sa  substance^  la  surdité,  la  cataracte, 
sont  des  affections  aussi  communes  dans  la  vieil- 
lesse que  rares  dans  les  autres  âges. 

Cette  observation  sm^  la  fréquence  des  maladies 
de  la  tète ,  de  la  poitrine  et  du  ventre  à  certaines 
é{X)ques,  bien  que  généralement  vraie,  offre  des 
exceptions  nombreuses.  Sans  parler  des  maladies 
produites  par  des  causes  mécaniques,  et  dont  le 
siège  est  déterminé  par  des  circonstances  placées 
hors  de  l'individu^  on  voit  souvent  les  enfans  être 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire  ,  de  péripneumo- 
uicj  l'engorgement  scrophuleux  des  glandes  mé- 
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senteriqucs  n'a  presque  jamais  lien  que  dans  Tcn- 
fance,  et  les  vers  intestinaux  se  montrent  le  plus 
souvent  à  cet  âge;  la  manie,  qui  paraît  avoir  son 
siège  dans  le  cerveau,  est  plus  fréquente  dans  la 
jemicsse  et  lage  mûr,  et  l'inllammation  des  mé- 
ninges se  montre  à-peu-près  indistinctement  dans 
toutes  les  périodes  de  la  vie  ;  mais  ces  exceptions, 
quoique  nombreuses,  ne  le  sont  pas  assez  pour 
détruire  la  règle  générale. 

On  a  avancé  que  les  saisons  avaient,  sur  le  sieste 
des  maladies  ,  la  même  iniluence  que  les  Ages,  que 
pendant  riiiver  on  voyait  dominer  les  maladies  de 
la  tête,  que  celles  de  la  poitrine  régnaient  au  prin- 
temps, et  celles  du  bas  -  ventre  en  été  et  en  au- 
tomne. Cette  assertion  n'est  pas  d'une  apj)licatioii 
aussi  générale  que  la  précédente  ;  toutefois  elle  n'est 
pas  dénuée  de  fondement,  surtout  lorsc[u'on  Tap- 
]^liquc  exclusivement  ;m\  maladies  aiguiis. 

Tels  sont  les  ])rincipau\  points  de  vue  sous  les- 
quels peut  être  considéré  le  siège  des  maladies. 
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CHAPITRE  V. 

De   VEtiologie  (i),  ou  des    Causes  des 

Maladies, 

Lj'étiologie  a  pour  objet  la  connaissance  des  causes 
morhifiqucs .  On  comprend  sous  ce  nom  tout  ce  qui 
produit  ou  concourt  a  produire  les  maladies. 

Les  causes  des  maladies  existent  j)artout,  autour 
de  nous  et  en  nous.  Les  choses  les  plus  nécessaires 
à  notre  existence,  comme  Tair  cttic  nous  respirons, 
lesalimens  et  les  boissons  qui  reparent  nos  [jertes 
journalières,  les   produits   de  l'industrie  humaine 
destines  à  rendre  la  vie  plus  commode  et  j)lus  douce , 
deviennent  quelquefois  les  agensdes  mnux  qui  nous 
frappent.  Les   diilerens  organes   dont    rensem]:>le 
constitue  Teconomie  ,  et  qui  sont  destines  à  la  con- 
servation du  tout  dont  ils  font  partie^  peuvent  dans 
quelques    circonstances    en   déranger   l'harmonie. 
Des  sensations  vives  ,  la  forte  contention  de  l'es- 
prit ,  des  passions  violentes  ou  profondes,  ont  sou- 
vent produit  cet  effet  ;   les  muscles   qui  servent  à 
nous  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre  ont  quel- 
quefois causé  le  déplacement  des  os  ,  ou  même  leur 
fracture  ;  et  les  évacuations  naturelles,    au  lieu  de 
maintenir  l'équilibre  des  fonctions,  en  troublent 
souvent  la  régularité.  Les  phénomènes  de  l'accrois- 
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sèment  et  Tacle  de  la  reproduction  peuvent  uussi 
devenir  des  causes  de  maladie. 

Quand   on  voit  ainsi ,   dans  Téconomie  et  hors 
d'clU,  les  clioscs  les  j)lus  indisjiensablcs  à  la  vie 
de  riiomme  et  à  la  conservation  de  son  espèce  de- 
venir,  dans  quclfjues  circonstances  ,  les  causes  des 
maladies  qui  ralllic;ent,   on  est  tenté  d'admettre, 
avec  Testa ,  qu'il  n'y  a,  à  ]iroprement  parler,  au- 
cune cause  morbifique,   rien  de  nuisible  par  soi- 
même  :  (i  Nihil  propric  morbificum  ,  nlhil  noxiwn 
»  naiuvd  sud.   »   Mais  celte  assertion  ,  bien    que 
fondée   relativement    à    la   plupart  des  causes  qui 
troublent  la  santé,  ccssed'èire juste  lorsque,  pas- 
sant en  revue  toutes  les  causes  des  maladies  ,  on' 
arrive  aux  principes  contagieux  qui  sont  certaine- 
ment en  eux-mêmes  et  indcpc  ndaniment  de   toute 
espèce  d'abus  qu'où  pourrait    (n  Taire,  des  agcns 
morbifiqucs. 

Les  causes  des  maladies  étant  extrêmement  nom- 
breuses et  varices,  on  a  senti  de  tous  tcmj>s  la  né- 
cessité de  les  diviser  :  on  les  a  distinguées  en  externes 
et  en  internes,  en  principales  et  en   accessoires ^ 
en  prochaines  et  en  éloignées  ,  en  prédisposantes  et 
en  occasionelles ,  en  positives  et  en    néf^atives  ,  en 
physiques  ,  chimiques  i^iphjsio/ogiques  ;  on  a  admis 
aussi  des  causes  occultes.  On  a  nommé  causes  ex- 
ternes celles  qui  sont  placées  hors  de   l'individu; 
internes,  celles  qui   existent  en    lui;  principales  y 
celles  qui  ont  la  plus  grande  part  dans  le  déveloj)- 
pemcnt  des  maladies;  accessoires ,  celles  qui  n'ont 
que   peu  d'inlluencc  d;ins    h'ur    production;   r/n/- 
g nées  y  celles  qui  préparent  ou  déterminent  l'allé- 
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ration  intime  qui  forme  l'essence  ou  la  cause  pro- 
chaine de  la  maladie;  prédisposantes ^    celles  qui 
modifient  peu   à  peu  Tcconomie  et  la  disposent  à 
telle  ou  telle  affection;  occasionellcs y  celles  qui  en 
provoquent  le  développement.  On  a  nommé  causes 
physiques  et  chimiques  celles  qui  agissent  en  vertu 
des  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  ;  physiolo- 
giques ,    celles  qui    supposent  le  concours  d'une 
réaction  vitale  dans  Torgane  qui  les  reçoit;  néga- 
tives ^  celles  qui  consistent  dans  la  soustraction  des 
choses   \\écQ.ss'd\vQS  y  positives  y    celles  qui   ont  une 
part  active  à  la  production   des  maladies.  Enfin  , 
comme  il  est  un  certain  nombre  de  maladies  qui 
surviennent  sans  cause  appréciable  ,  on  a  été  forcé 
d'admettre  des  causes   cachées  ou  occultes ,  terme 
sous  lequel  plusieurs  auteurs  ont  désigné  certaines 
qualités  inappréciables  de  Tatmosphère  ,  aux([uellcs 
serait  dû  le  développement  des  c|)idémies.   Toutes 
ces  divisions   présentent   des    inconvénicns    assez 
graves.  La  cause  prochaine  n'est  autre  chose  que 
l'essence  même  de  la  maladie  ,  et  par  conséquent 
ne   peut    pas  êtie  comptée  parmi    les  causes   qui 
la    produisent.    Sous   le   titre    de    causes  occasio- 
nelles  ,  on  a  compris  des  choses  tout- à -fait  dif- 
férentes :  l'impression  du  froid  ,  par  exemple,  fjui 
tantôt  provoque  le  développement  d'une  pneumo- 
nie,  tantôt  détermine   une  anasarque,   et  le  plus 
souvent  ne  produit  aucune  affection ,  est  placée  a 
côté  de   l'instrument  vulncrant^  du  virus  syphili- 
tique ,  des  poisons ,  qui  produisent ,    dans  tous  les 
cas ,  un  même  effet  sur  l'économie.  Il  n'est  j^as  né- 
cessaire d^insister  sur  les  défauts  de  toutes  ces  divi- 
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sious  ;  aucune  d'elles  n'a  Tavanlage  de  réunir  les 
causes  qui  agissent  d'une  manière  analogue,  et  c'est 
cependant  cette  circonstance  qui  semble  devoir  ser- 
vir de  base  à  la  division  la  plus  naturelle  des  causes 
morbifjques. 

Parmi  les  causes  des  maladies,  les  unes  agissent 
d'une  manière  évidente,  et  produisent  constam- 
menl  \v  même  eflet  :  nous  les  nommons  causes  d<'- 
terniiriaiitcs ou  spécifîijiios .  Les  autres,  ilonl  l'action 
est  souvent  incertaine,  toujours  obscure,  peuvent 
être  subdivisées  en  deux  séries.  Dans  la  ])remiére , 
nous  plaçons  tout  ce  (jui  imprime  2:radiu'l!em(Mit  à 
réconomic  des  modifications  parlii  iilicres ,  tout  ce 
(|ui  la  prépari!  à  telle  ou  telle  alFection  :  ce  sont  les 
causes  pri'disjyosfinfrs:.  Dans  la  seconde  série,  nous 
rangeons  cell<\s  dont  lac  lion  liistantanée  ne  faitcpie 
provoquer  le  dévelnj)pement  d'une  maladie  à  la- 
quelle le  sujet  était  piéillsposé  :  nous  conservons  à 
ces  dernières  le  nom  de  causes  occasioncUcs  ou 
excitantes.  Ainsi  nous  adm(;ttons  trois  genres  de 
causes,  savoir  :  dts  causes  spécifiques,  des  causes 
prédisposantes,  et  des  cailles  occasionelles. 

Nous  ferons  d'abord  rénumération  des  causes 
comprises  dans  chacun  de  ces  trois  genres,  et  nous 
|>ré8cnlerons  ensuite  cpielques  considérations  giMu?- 
rales  sur  leur  manière  d'agir  dans  la  production 
des  maladies. 
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AliTICLK  PilEMIEK. 
Des  Causes  spécifiques  ou  déterminantes , 

Parmi  les  causes  spécifiques  des  maladies ,  il  en 
est  quelques-unes  qui  ne  peuvent  pas  être  confon- 
dues avec  les  autres  :  ce  sont  celles  ({ui  donnent 
lieuauxmaladies  contagieuses  :  elles  neileveloj)pont 
pas  seulement  une  série  delcrmlnce  de  phénomè- 
nes morbides  ,  elles  se  reproduisent  en  outre  dans 
le  corps  qu'elles  alFeetent  ^  de  manière  à  pouvoir 
être  transmises  aux  individus  sains  (pii  ont  quel- 
que rapport  avec  les  malades.  iSous  traiterons  des 
unes  et  des  autres  dans  deux  paragraphes  distincts. 

§1".  Les  causes  spécifiques  ordinaires  ou  non 
contagieuses  peuvent  être  rè|)andues  dans  l'atmo- 
sphère, mises  en  contact  avec  notre  corps  ,  ou  intro- 
duites dans  nos  organes;  elles  |K'uvent  exister  en 
nous  et  dépendre  du  trouble  des  évacuations,  des 
mouvemens  ou  des  perceptions  :  nous  les  indique- 
rons selon  cet  ordre,  r|ui  est  le  |)Ius  généralement 
suivi ,  soit  dans  Texposition  de  l'hygiène,  soit  dans 
celle  de  la  thérapeutique  et  de  plusieurs  autres  bran- 
ches de  la  pathologie. 

A.  Circumjusa{i),  ïl  est  certaines  circonstances 


(i)  Les  agens  Jiiorbifiques  répandus  dans  l'.Ttmosplièrc  n'a- 
gissenl  que  par  leur  introduction  dans  nos  organes  ,  el  sous 
ce  rapport ,  on  devrait  peul-éîre  les  placer  parmi  les  ingesta  ; 
mais  nous  n'avons  pas  cru  devoir  nous  éloigner  de  l'ordre  ge- 
iidralemeni  adopte. 
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tlans  les^^iielles  des  gaz  impropres  à  la  respiration 
sont  portes  tiaiis  les  voies  aériennes;  le  gaz  azote, 
le  gaz  oxyde  d'azote  et  Tliydrogène  ont  été  respirJs 
l)ar  des  chimistes  c[ni  ont  voulu  connaître  leurclïet 
sur  l'économie  animale.   Ces  gaz  ont  produit  une 
asphyvic  lente,  bien  dilleVente  de  celle  que  déter- 
minent les  gaz  délétères.  Ceux-ci  se  trouvent  qucl- 
cjuefois  accumulés  accidentellement  dans  certains 
lieux  où  Tair  extérieur  ne    pénètre   que  diiiicile- 
nicnt.  Les  gaz  oxyde  de  carbone  et  Iiydrogéiie  car- 
boné ,    qui  se  dégagent    dans    la    combustion    du 
charbon  et    de  li   l.raisc,  peuvent  être   mêlés    en 
assez  grande  proportion  à   Tair  pour  asphyxier  les 
pci-sonnes   qui   le  respirent.    Le  gaz  acide  carbu- 
inque,  accumulé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
qucl(|ucs  souterrains  (dans  la  Grotte  du  Chien  ,  par 
exemple)  ,  y  forme  une  couche  de  plusieurs  pieds 
de  hauteur  ;  riiommc  (pii  y  pénétre  se  trouve  élevé 
au-dessus  du   gaz  délétère,    mais  un   enfant  serait 
asphyxié  comme  le  sont  les  aniuuiux  qu'on  y  intio- 
duit  dans  ce  l^ul. 

L'air  atmoiiphériquc  chargé  de  vaj)eurs  animales 
devient  pernicieux  pour  ceux  (p,i  le  rcspi'renf .  0„ 
a  vu  des  prisonniers,  entassés  dans  un  cachot  étroit 
et  fermé,  succomber  presque  tous  dans  l'espace 
<lnneuuit.  Les  vapeurs  fournies  par  des  hommes 
nialades  trop  rapprochés  les  uns  des  autres  de- 
viennent aussi  la  aiu.sedéterminanf(  ri  une  maladie 
connue  sous  les  noms  de  typhus,  rie  fièvre  des  In^pi- 
taux  ou  des  prisons.  Les  matières  animales  putré- 
fiées donnent  également  naissance  à  des  gaz  (pji  ne 
peuvent  être  respires  impunément.  Des  iièvres  pu- 
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tr'uUs  et  malignes  ont  plusieurs  fois  véixné  a  une 
manière  éi)lclénilc|ue  pendant  lexhumation  des  ca- 
davres :  la  ville  de  Dijon  en  a  offert,  en  1775 ,  un 
funeste  exemple.  Scjiac  avait  précédemment  ob- 
serve une  épidémie  de  (lèvre  granj^réneuse,  produite 
par  Tinlection  de  Tair  à  la  suite  d'une  épizootie, 
dans  laquelle  les  cadavres  d'un  grand  nombre  d'ani- 
maux restés  sans  séjnilture  avaient  inrecté  l'atmo- 
sphère.  11  se  dégage  aussi  des  matières  animales  ,  et 
particulièrement  des  texcrémens  en  putréfaction  , 
des  gaz  (jui  produisent  subitement  ras|)ljyxic;  cet 
accident ,  auquel  sont  ex|)osés  les  ouvriers  employés 
au  travail  des  fosses  d'aisances,  est  dû  i\  un  gaz  long- 
temps désigné  sous  le  nom  de  ploml? ,  et  qui  paraît 
èlre  le  ])lus  souvent  un  liydro-sulfure  d'ammo- 
niaque. 

Les  émanations  végétales  sont  f[UeI(piefois  des 
causes  spécifiques  de  maladies.  Un  air  (  liargé  du 
principe  odorant  de  la  jacinthe  ,  du  lis,  de  l'oran- 
ger, du  narcisse,  produit  la  céj)lialalgi(.' ,  les  nau- 
sées ,  les  vertiges,  et  quelcpiefois  même  les  syncopes , 
surtout  dans  des  appartemens  étroits  et  chauds- 
Les  matières  végétales  en  putiéfaction  fournissent 
rarement  des  gaz  propres  à  déterminer  l'asphyxie; 
les  miasmes  qu'elles  répandent  paraissent  être  la 
principale  cause  des  fièvres  intermittentes.  L'action 
de  ces  miasmes,  dans  la  jjroduction  des  fièvres  d'ac- 
cès ,  n'est  pas,  il  est  vrai,  aussi  bien  constatée  c[ue 
celle  de  la  ])lupart  des  autres  causes  spécifiques 
dont  il  vient  d^ètrc  question  ;  il  est  néanmoins  de 
toute  probabilité  que  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut 
attribuer  les  fièvres  ])criodiques  qu'on  observe  dans 


les  endroits  iiiaiéc;i-eux.  En  cllet ,  si  l'on  considère 
c]ue  ces  fièvres  régnent  endciniquement  dans  le 
voisinage  de  tous  les  marais,  ([irellcs  paraissent 
surtout  vers  la  lin  de  Tètè ,  à  rcpociue  oii  la  baisse 
des  eaux  met  à  découvert  la  vase  formée  principa- 
lement par  les  débris  des  plantes  ;  si  Ton  se  rappelle 
(ju'ellcs  ont  constamment  di.^j)aru  après  le  dessè- 
chement ik'^  marais,  cprelles  se  sont  montrées 
momentanémenl  (l.ni>  la  plupart  des  lieux  où  il 
s^est  forme  des  étangs  accidentels  ;  si  Ton  fait  atten- 
tion que  ces  fièvres  ,  (k  s-jre(pientes  et  tiès-gravcs 

dans  les  lieux  les  plus  voisiiîs  des  eaux  stagnantes,  de- 
viennent |)ronressivemcnt  plus  rares  et  jdus  Ictères  à 
mesure  qu'on  s'en  éloigne  davantage;  s.  l'on  a  égard 

enfin  à  l'iniluence  qu'exerce  sm  In  II  ,i,N(.loppement, 
danstclou  tel  lieu ,  ladiredim,  d.  ^  ^(  nts(i)^  iiscra 

diilicilede  ne  point  a.liN,((,r,  an  moins  comme  très- 
probables,   fevistenee  de  ((-s  nnasmes  et  leur  jji- 

lluence  spécifique  dans  le  des  (l.»ppement  des  fièvres. 
Les  vapeui-i  nHt.dl, (pics  répandues  dans  lair  de- 

*  1 

viennent,  dans  (pn  Icpies  cas,  des  causes  spécifiques 
de  maladies.  On  j)ense  général,  i.m  ut  que  la  eolnpie 
des  ouvriers  (|iii  li  .naiil.nt  Ir  pin,,,!,  ,,,1  l,-  (  iiinto, 

cl   (\UV    \r    tlriuMenn  ni    <le  ceUX    (pu    emploient    lé 

mercurepeuv.nl  ehedusà  ces  métaux  volatilisés 
dans  l'air  fju  lU  rc.spncnf. 

La  température  tres-eliaude  ou  très-froide  de  l'at- 
mosphère est  aussi  la  cause  déterminante  d.  pj,,- 
Mcursalfections  :  lesexemples  d'asphyxie  par  le  froid 
sont  assez  communs,  et  la  congélation  de  quelque 

(0  Cousuhcz  jLinasi ,  Svnac  j  Aliùcrt. 

'     4 
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])artle  est  plus  fréquente  encore.  Quanta  Taspliyxie 
produite  par  la  chaleur  atmosphérique,  elle  est  plus 
rare  :  M.  le  professeur  Portai  parait  l'avoir  quel- 
quefois observée  (i). 

Une  lumière  très-vive  qui  frappe  subitement  la 
vue,  un  bruit  très-violent^  peuvent  produire  la  cé- 
cité ou  la  surdité. 

L'électricité  répandue  dans  l'atmosphère  ,  ou  ac- 

ulce  par  nos  aj^pareils  ,  a  produit  chez  quelques 

ujets  la  mort  subite ,  et  chez  d'autres  un  tremble- 

ent  incurable, 
.1  i^.  On  trouve,  parmi  les  npjflicata,  un  grand 
nombre  de  causes  spécifiques.  Les  corps  contondans, 
i(/s  instrumcns  j)iquans  ou  tranchans  produisent  im* 
niédiatement ,  sur  l'économie,  des  efléts  connus. 
Il  enestde  même  des  liens  fortement  serrés  ,  qui  , 
dans  tous  les  cas,  gênent  la  circulation  ,  peuvent  pé- 
nétrer dans  les  parties  lorsqu'ils  sont  étroits,  et  ])ro- 
duirc  rasj)hyxie  quand  ils  sont  placés  sur  le  trajet  du 
conduit  aérien.  L'immersion  dans  un  liquide  dé- 
termine, en  mettant  obstacle  à  l'entrée  de  l'air,  un 
effet  sembhible.  Les  caustiques ,  tels  que  les  acides, 
les  alcalis  concentrés  et  certains  sels  métalliques, 
mis  en  contact  avec  nos  parties,  y  détruisent  com- 
plètement la  vie  dans  une  étendue  variable;  quel- 
ques-unes de  ces  substances  ,  (jpmme  le  sublimé 
corrosif,  les  préparations  arsenicales  ,  peuvent  être 
absorbées  h  la  surface  du  corps ,  portées  dans  les 
parties  intérieures  ,  et  y  produire  les  phénomènes 
de  l'empoisonnement.  Les  corps  incandescens,  les 


(i)  Obsen>.  sur  le  traUcmciU  des  asphyxiés ,  pag.  G2. 


DE    l'ÉTIOLOGIE.  '  5l 

liquides  en  ëbuliltioii  sont  aussi  des  causes  spécifi- 
ques de  maladie.  Il  faut  encore  placer  dans  la  même 
série  les  topiques  acres  ,  ruLétlans  ou  vésicans  , 
coniQie  la  farine  de  moutarde,  la  poudre  de  cantha- 
rides,  les  feuilles  de  l'ortie  piquante,  etc. 

On  doit  éi^alement  ranimer  parmi  les  causes  spéci- 
fiques des  maladies  lesdillérens  i^enins.  Ces  venins 
paraissent  être  le  résultat  d'une  sécrétion  propre  à 
certaines  espèces  d'animaux,  et  sont  pour  eux  uii 
moyen  naturel  d'attaque  et  de  défense  :  déposés,  par 
faninial  qui  les  sécrète  ,  dans  les  l)lessures  qu'il  fait 
aux  téi;umens,  ils  produisent  constamment  des  elfets 
seml)la])l('s.  Les  veUiiis  diilèrent  des  i'/r/M"  sous  plu- 
sieurs 1  npporis.  Ceux-ci  ne  sont  en^^endrés  qu'acci- 
dentellement par  des  êtres  malades  ;  la  formation  des 
xcniiis,  au  contraire  ,  r^t  continuelle,  et  n'est  liée 
à  aucun  trouble  des  fonctions  :  les  virus  n'agissent 
qu'avec  lenteur  ,  et  se  reproduisent  dans  les  alfec- 
lions  qu'ils  déterminent;  les  elfets  des  venins  sont 
prompts,  et  ne  sont  pas  transmis  de  celui  qui  les 
C])rouveà  d'autres  individus. 

C/z/g^e^Yr/.  Les  substances  portées  dans  l'intérieur 
du  corps  deviennent  fic'qiicrnment  des  causes  déter- 
minantes de  maladies.  Les  poisons  appartiennent 
pres([ue  tous  à  cette  classe.  On  entend  par  poison  , 
s\\\\i\\\i Mriuî ,  toutes  les  substancesqui^  i  petitedo- 
se,  peuvent  produire  de  grands  changemens  dans 
les  corps  vivans.  Ma/ion  ne  comprend  sous  ce  titre 
que  celles  qui  sont  capables  d'éteindre  la  ^ic. 

On  avait  autrefois  divisé  les  poisons  en  poisons 
mméraux,  végétaux  et  animaux.  On  a  pensé,  avec 
raison  ,  qu'il  était  plus  convenable  de  les  classe  r 
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craprès  leur  manière  d'agir  sur  réconomie  que 
d  après  le  règne  de  la  nature  auquel  ilsoppartiennenl. 
En  conséquence,  on  les  a  distribues  en  six  classes, 
à  raison  de  leur  propriété  corrosive,  astringente, 
acre,  narcotique,  narcotico-àcre ,  ou  septique.  Les 
poisons  corrosifs  produisent,  sur  les  voies  digesti- 
ves  ,  les  méaies  eHets  que  les  caustiques  sur  la  peau  ; 
mais  ces  eflets  sont  beaucoup  plus  graves  à  raison 
de  l'importance  des  parties  sur  lesquelles  agit  la 
cause  morbi(ique.  Les  poisons  astringcjis ,  ainsi 
nommés  parce  qu'ds  déterminent  le  rétrécissefueiit 
des  £;ros  intestins,  ou  du  moins  une  constipation 
opiniâtre  ,  aj)particnnent  tous  aux  préparations  sa- 
turnines :  les  vins  falsifiés  sont  ordinairement  de 
cette  classe.  Les  poisons  acres ,  tels  que  la  coloquin- 
te, l'aconit,  Tcupliorbe,  oht  des  eilets  analogues 
a  ceux  des  poisons  corrosifs,  avec  cette  dillérence 
qu'ils  enllamment  les  tissus  sans  en  déterminer  di- 
rectement la  gangrène.  Les  poisons  narcotiques  , 
tels  ([ue  l'opium,  les  solanées ,  etc.,  causent  des 
alfections  toutes  ditlérentes  :  ils  agissent  particu- 
lièrement sur  le  cerveau,  dont  ils  troublent  ou 
suspendent  les  fonctions,  et  produisent  peu  d'effet 
sur  les  organes  avec  lesquels  ils  sont  immédiatement 
en  contact.  Les  poisons  iiarcotico-âcres ,  tels  que 
les  champignons  vénéneux  ,  offrent  réunis  ces  deux 
modes  d'action.  Enfui,  Xe^^  \)o\sovï%  sepliqiies ,  comme 
le  seicle  ergoté  et  la  chair  d'animaux  morts  de  cer- 
taines  maladies  pestilentielles,  déterminent  la  gan- 
grène de  diverses  parties,  ou  des  fièvres  adynami- 
ques  ordinairement  mortelles. 

D,  On  trouve  peu  de  causes  spécifiques  parmi  les 
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excréta  y  les  gcsia  et  les  pcrrepia.  La  rcientioii  d'u- 
rine a  qiielc[iierois  produit  la  rupture  de  la  vessie, 
celle  des  règles  la  distension  douloureuse  de  l'ute- 
l'us  ,  et  l'apparence  de  la  grossesse.  La  violente  con- 
traction des  muscles  peut  déterminer  la  rupture  d'un 
tendon  ^  la  fracture  d'un  os  :  elle  est  souvent  la 
Cause  déterminante  des  luxations  et  des  hernies. 
Kniin  ,  les  allections  morales  vives ,  comme  l'amour , 
le  désir  de  revoir  sa  j)atrie,  etc.,  produisent  une 
espèce  |.artu!ulière  de  lièvre  hectique.  L'envie  est 
(jucl({ueIois,  chez  les  enfans,  lacausedèterminante 
d'un  dépéi'issemcnt  raj)ide  dont  on  ne  découvre  que 
dillicilenu'iit  l'origine.  Lajiiélancolie  reconnaît  pres- 
que toujours  acissi  pour  cause  sjx'cinnue  une  passion 
profonde.  Ledcsespoir  ,  la  terreur,  la  joie  innuodé- 
i<'*e,  ont,  dans  fjuehpies  cas  ,  j)roduitla  mortsuhite. 

(x'rtaines  maladies  |)cuvrnt  rire  a  :ssi  la  cause  dé- 
lej  ininanle  de  f|ucl(|ues  aulius.  Ainsi  Tinllaunua- 
tinn  considérabU'  des  parotides  a  (juchpiefois  pro- 
duit l'asphyxie;  une  fracture  ,  une  luxation  déter- 
minent la  formation  de  vastes  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire;  la  pirloialiun  t\c.  lestomac  ,  la  rupture 
de  la  vésicule  du  licl ,  de  la  vessie  ou  ch'  l'utérus  , 
l'érosion  des  intestins  par  mi  ulcère  ,  sont  autant  de 
causes  de  1  inllaniniation  du  péritoine. 

Enlin  on  jxnt  jomdie  à  ces  causes  spécifH|ucs 
la  présence  de  certains  animaux  parasites  dans 
le  corps  humain,  comme  le  taenia  ,  les  ascarides 
\ulgaires  et  louibricoïdes,  les  hydatides,  etc.  Leur 
jirésence  ne  produit  pas  constamment  de  phéno- 
mènes morbides  ;  mais  les  maladies  (pii  en  résul- 
tent  sont  toujours  les  mêmes  dajis  leur  essence  ; 
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quelque  variées  qu'elles  soient  dans  leurs  formes.  Il 
en  est  de  même  des  corps  étrangers  inanimés  ,  por- 
tés dans  nos  organes  par  les  conduits  naturels  ou 
introduits  par  une  plaie  :  bien  que  leur  présence  ne 
détermine  quelquefois  aucun  phénomène  morbide, 
on  doit  cependant  les  ranger  au  nombre  des  causes 
spécifiques  ,  parce  qu'ils  agissent  d'une  manière 
uniforme  ;  la  pointe  d'un  instrument  ou  une  balle 
qui  reste  dans  une  plaie ,  un  corps  étranger  qui  a  pé- 
nétré dans  la  trachée -artère,  ay)partienncnt  évi- 
demment à  cet  ordre  de  causes. 

§  II.  Des  Principes  contagieux.  Il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  «susceptibles  de  se  trans- 
mettre d'un  individu  malade  aux  personnes  saines 
qui  ont  avec  lui  quelque  rapj)ort.  Cette  transmission 
de  la  maladie,  ayant  ordinairement  lieu  par  le 
moyen  d'un  contact  direct  ou  indirect^  a  été  nommée 
coîitagioji;  on  a  donné  aux  maladies  qui  se  transmet- 
tent par  cette  voie  l'épithètc  de  contagieuses  (i). 

La  manière  dont  s'opère  la  contagion  nous  est 
inconnue  ;  néanmoins  il  est  de  toute  probabilité 
qu'elle  a  lieu  par  le  moyen  d'un  agent  matériel 
dont  l'existence  ne  peut  guère  être  révoquée  en 

(i)  ÎNÎ.  Hufeland  q  dcfmi  la  contagion  ou  le  principe  coiUa- 
gieiix^  une  nialière  suliLile  qui  sinsinue  dans  le  corps  vivnnt, 
et  qui  pout  y  exciter  une  c^pice  dt terminée  de  m;iladic.  Les 
miasmes  des  marais  sonl^  suivant  cet  auteur  et  d'après  sa  défi- 
nition ,  des  principes  contagieux;  aussi-bien  que  le  virus  vario- 
lique  ou  syphilitique. 

Il  admet  deux  espèces  de  contagions  ,  Tune  vive  et  l'aulre 
niorlc.  (f  La  contagion  vive  est  produite  par  un  corps  vivant  ; 
»  elle  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  maladies  où  les  humeurs 
»  sonl  parvenues  à  un  haut  degré  de  corruption  putride,  et 
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doute,  bien  qu'il  échappe  à  nos  sens  :  on  nomme 
cet  agent  principe  contagieux  oiwirus. 

Bien  qu'ina])préciables  a  nos  sens,  les  principes 
contagieux  ont  été,  pour  quelques  médecins,  Tobjet 
de  reclierches  spéciales.  Voici  quelle  est  sur  ce  point 
de  pathologie  ro|)inion  du  plus  grand  nombre. 

Le  princij.c  invisiljlc  c[ui  jnoduit  la  contagion 
est  ordinairement  env('l(>j)pé  dans  mie  substance 
visible,  comme  le  mucus,  le  pus  ,  la  matière  de  la 
transpiration  cutanée.  Ces  diverses  substances  n'é- 
lant  ])oint  par  elles-mêmes  contagieuses,  on  sup- 
jiose  qu'elles  ne  le  deviennent,  dans  cjuelques  cas  , 
(jue  par  leur  nn'lange  avec  une  matière  subtile  qui 
est  l'agent  de  la  conlaginn.  Tontcfois  il  ne  serait  pas 
impossdjle  (jue  le  j)n^ ,  (jue  le  mut  us  devinssent 
eux-mêmes  contagieux,  p;n'  Trllrt  iVun  change- 
ment survenu  dans  leur  propre  nature. 

(Juoi  (|u  il  (Ml  soit,  h  ce  sujet,  voici  les  principales 
propriétés  des  principes  contagieux  : 

Ils  déterminent  tous,  au  moyen  d'une  série  con- 
stante de  phénomèius  morbides,  la  reprodu(lion 
de  princij)es  semblables  à  eux-mêmes  et  capables 
d'exciter  les  mêmes  elléls.  IN  jxMivent  se  muhij)lier 

»  lorsqu'il  y  a  oliaiigeineiil  .sjrciflqiie  dnni  1  ctal  des  organes 
■  «ecrcloires ,  comme  dans  celui  d^s  liuineurs  cjuils  sécrclenl , 
»  comme  dans  la  rougeole ,  la  >carlaline,  la  dysenlerio;  elc. 
•  La  contagion  morle  est  celle  dont  la  nialicrc  sexhaie  des 
1'  corps  inanimes  :  lels  sonl  les  miasmes  des  marais,  1  air  cor- 
n   roni[»u  (|ui  produit  les  rièvre>  calarrliales  ,   etc.  » 

Cette  disiinclioii  cl  celte  théorie  sont  trop  loin  de  la  dcjc- 
Irine  actuelle  pour  pouvoir  e'ire  ntlmise»,  ou  même  pour  exiger 
une  discu&^ion. 
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à  rinfiiii,  en  vertu  de  ce  développement  secon- 
daire, aussi  long  -  temps  qu'ils  rencontrent  des 
corps  propres  à  les  recevoir. 

Parmi  ces  principes  contagieux  ,  les  uns  détrui- 
sent pour  un  temps,  les  autres  pour  toujours  ,  dans 
l'individu  qui  en  a  ressenti  les  elFets,  la  susceptibi- 
lité à  en  être  aiiectë  :  le  tvphus  et  la  fièvre  jaune  pa- 
raissent être  dans  le  premier  cas;  la  variole,  la 
scarlatine  et  la  rougeole  dans  le  second  :  d'autres 
semblent  augmenter  plutôt  que  diminuer  cette  sus- 
ceptibilité, telle  est  la  sypliilis  ;  c'est-à-dire;,  en 
d'autres  termes^  que  quelques  maladies  contagieu- 
ses n'attaquent  qu'une  fois  la  même  personne  pen- 
dant tout  le  cours  de  sa  vie;  que  plusieurs  d'cntr'cllcs 
peuvent  reparaître  au  bout  de  quelques  années  ; 
que  d'autres  enfin  se  reproduisent  j)lus  facilement 
encore  qu'elles  n'ont  paru  la  premièjc  fois. 

On  croit  que,  j>armi  les  principes  contagieux  ,  il 
en  est  quelques-uns  qui  sont  engendrés  sans  inter- 
ruption pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  tan- 
ilis  que  d'autres  ne  le  sont  ([ue  |)endant  une  partie 
de  sa  durée;  mais  cette  opinion  n'est  pas  encore 
suffisamment  démontrée. 

Les  dillérens  modes  de  contagion  ont  été  aussi 
l'objet  de  recherches  particulières;  elle  peut  être 
immédiate  ou  avoir  lieu  par  un  corps  intermédiaire. 

La  contagion  est  immédiate  lorsque  le  principe 
contagieux  est  transmis  directement  de  l'individu 
qui  le  donne  à  celui  qui  le  reçoit;  cette  transmission 
immédiate  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  : 
\'',  parle  séjour  dans  la  chambre  du  malade,  lorsque 
l'air  y  est  chargé  de  principes  contagieux,  comme 
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cola  paraît  avoir  lieu  dans  la  transmission  du  typhus , 
et  peut-être  de  la  variole  ;  2"*.  de  la  main  à  la  main , 
c'est-à-dire  par  un  véritable  contact ,  comme  on 
lobserve  dans  la  plupart  des  maladies  de  cegenre; 
5".  par  un  contact  plus  intime  encore  ,  comme  dans 
la  transmission  des  virus  de  la  rage  et  de  la  syphilis , 
cjui  sontsansaction  sur  la  peau  intacte,  et  cpii  ne  peu- 
vent être  communiques  qu'autant  que  l'épiderme  a 
elê  enlevé  ,  ou  qu'il  est  d'une  grande  ténuité;  4°*  ^^ 
communication  immédiate  j)cut  aussi  avoir  lieu  par 
les  dépouilles  des  animaux  morts  delà  maladie  qui 
engendre  hi  contagion  ;  c'est  ainsi  (pie  la  pustule 
maligne  est  souv(  ni  transmise  aux  gens  cpii  ;ipj)rr- 
trnt  les  |)eaux  ,  à  ceux  qui  numient  hs  laines,  etc. 

Ij«'i  contagion  médiate  a  lieu  au  moyen  des  ^wX^- 
stances  cjui  nul  été  en  contact  avec  le  corj>s  du  ma- 
lade, comme  ses  vétemens  et  tons  les  objets  dont 
il  fait  usage.  On  a  remar(jué  (pie  j)armi  les  matières 
(jui  reçoivent  et  transmettent  U*  plus  facilement  la 
contagion  ,  les  étoiles  de  Lnne,  de  soie,  de  coton  , 
de  (ihnni-e,  tieinienl  le  jut  nner  rang;  on  a  dit 
(pie  l(\s  |>i  MK  qies  contagieux  avanni  une  grande 
alîinité  pour  ces  étoiles  ,  (jui  peuvent  les  conserver 
pendant  un  l(  mj-s  loi  t  long,  suitoiit  (piand  elles 
sont  à  l'ahri  «lu  contact  de  l'an-.  Les  persompes  (|ui 
ont  des  rap|)oi  ts  avec  les  malades  peuvent  trans- 
mettre la  contagion  sans  en  être  elles-mêmes  at- 
teintes; et  les  insectes  (pii  \oltigent  dans  l'air  et  se 
posent  alternativement  sur  les  corps  malades  et  sur 
les  individus  sains  ont  été  accusés  th;  transporter  à 
ceux-ci  les  virus  ({u'ilsauraient  puisés  sur  ceux-là. 

Les  circonstances  favorables  à  la  contagion  ou  à 
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l'action  des  principes  contagieux  ont  été  exami- 
nées avec  soin.  On  a  reconnu  qu'il  importait  beau- 
coup que  le  principe  contagieux  ne  fût  pas  très-an- 
cien :  sa  force  diminue  par  degrés  avec  ie  temps; 
des  expériences  nombreuses  ont  prouvé,  par  exem- 
ple ,  que  le  pus  variolique  perd  ,  au  bout  d'un  an  , 
luie  partie  de  son  énergie ,  et  qu'au  bout  de  trois 
il  cesse  d'être  contagieux.  M.  Hildenbrand  pense 
que  le  principe  contagieux  du  typhus  ne  se  conserve 
pas  au-delà  de  trois  mois,  parce  que,  selon  lui ,  au- 
cune épidémie  de  typhus  ne  s'est  reproduite  après  ce 
Ijips  de  temps  sans  le  concours  de  nouvelles  causes. 

La  température  a  aussi  une  grande  influence  sur 
la  facilité  avec  laquelle  se  transmettent  les  mala- 
dies contagieuses  :  le  degré  de  chaleur  du  corps 
humain  paraît  le  plus  favorable  à  la  contagion , 
et  plus  la  température  atmosphérique  s'en  rappro- 
che, plus  les  maladies  contagieuses  se  propagent 
avec  facilité.  La  disparition  subite  des  maladies  pes- 
tilentielles,  quand  le  thermomètre  descend  à  quel- 
ques degrés  au-dessous  de  glace,  a  conduit  à  penser 
que  les  principes  contagieux  étaient  susceptibles  de 
congélation.  On  a  de  même  été  porté  à  croire  que 
ces  principes  pouvaient  être  détruits  et  en  quelque 
sorte  brûlés  par  l'extrême  élévation  de  la  tempé- 
rature ,  en  voyant  la  fièvre  jaune  cesser  tout-à-coup 
sous  la  zone  torride  ^  lorsque  la  chaleur  atmosphé- 
rique parvient  à  un  degré  extraordinaire.  L'appa- 
rition fréquente  du  typhus  pendant  l'hiver,  sa  vio- 
lence plus  considérable  pendant  cette  saison  ,  sem- 
blent infirmer  l'assertion  que  nous  venons  d'émet- 
tre. Mais  si  l'on  considère  que  le  nombre  des  sol- 
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dais   malades,    dans  les   campagnes    d'hiver,    est 
beaucoup  plus  considérable,  et  que  le  froid  oblige 
de  les  placer  dans  des  lieux  plus  ou  moins  exacte- 
ment fermés,  où  l'encombrement  ne  tarde  pas  à 
avoir  lieu,   on  concevra  que  si  les  épidémies  de  ty- 
phus sont  plus  fréquentes  et  plus  meurtrières  dans 
les  saisons  froides   et  humides,  ce  n'est  point  au 
froid  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  au  concours  des 
circonstances  fâcheuses  qui  viennent  d'être  indi- 
quées. On  a  encore  remarqué  que  l'humidité,  l'ab- 
sence de  lumière  ,  et  la  présence  d'émanations  ani- 
males étaient  autant  de  conditions  favorables  à  la 
transmission  de  plusieurs  maladies  contagieuses. 

Outre  ces  circonstances  iiénéralcs  qui  favorisent 
l'action  des  jnincipes  contagieux,  il  est  un  certain 
nombre  de  circonstances  individuelles  qui  exercent 
la  même  inlluence  :  tels  sont  la  jeunesse  et  l'âge 
adulte,  une  constitution  molle  etdélicate,  la  priva- 
tion d'allmcns,  l'abstinence  de  liqueurs  alcooliques 
chez  les  personnes  qui  en  ont  fait  un  usage  habituel , 
la  liiiblesse  qui  accompagne  la  convalescence,  la 
crainte,  le  découragement,  la  terreur,  les  écarts 
de  régime ,  hs  évacuations  excessives  ,  l'état  de 
sommeil. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  quel- 
ques-unes qui  sont  originaires  de  notre  continent, 
le  typhus  et  la  gale  ,  par  exemple  ;  il  en  est  d'autres 
qui  y  ont  été  importées  :  la  variole  ,  la  scarlatine  et 
la  rougeole  paraissent  être  originaires  d'Asie  ;  la 
peste  nous  est  venue  d'Asie  ou  d'Afrique  ;  la  syj)hl- 
lis  et  la  fièvre-jaune  sont  des  présens  funestes  du 
Nouveau-Monde* 
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La  formation  primitive  des  principes  contagieux 
est  enveloppée  d'une  grande  obscurité.  Quelques 
médecins  supposent  que  ces  principes  n'ont  été 
engendrés  qu'une  seule  fois,  et  que  depuis  lors  ils 
îie  se  sont  plus  reproduits  que  par  transmission. 
Mais  il  est  difficile  de  partager  leur  opinion.  On 
ignore  ,  il  est  vrai  ,  les  conditions  dans  les- 
quelles plusieurs  de  ces  principes  se  sont  dé- 
veloppés; mais  encore  faut-il  admettre  qu'ils  n'ont 
pas  été  formés  sans  causes,  et  que  sous  un  concours 
de  causes  semblable  à  celui  qui  les  a  produites  une 
première  fois  ,  ils  peuvent  et  doivent  être  produits 
encore.  L'histoire  du  typhus  d  Europe  et  sa  repro- 
duction dans  des  circonstances  bien  qpnnues  forti- 
fient cette  opinion,  et  portent  à  croire  qu'il  doit  y 
avoir  quelque  chose  d'analogue  dans  le  déveloj)- 
pement  des  virus  exotiques ,  tels  que  ceux  de  la 
peste,   de  la  variole,  delà  syphilis. 

Parmi  ces  derniers,  j^lusieurs  se  sont  acclimates 
dans  notre  continent;  ils  s'y  montrent  sans  inter- 
ruption ,  ou  produisent  par  intervalles  des  épidé- 
mies plus  ou  moins  graves  :  tels  sont  les  virus  vario- 
lique  et  morbilleux;  tel  est  encore  le  virus  syphili- 
tique, qui  attaque  un  très-grand  nombre  d'uidivi- 
dus ,  sans  que  l'affection  qu'il  produit  puisse  être 
considérée  comme  épidémique.  D'autres  maladies 
contagieuses,  comme  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  ne 
se  montrent  que  momentanément  :  ordinairement 
elles  disparaissent  après  avoir  exercé  leurs  ravages 
pendant  quelques  saisons. 

Linnée  a  publié,  dans  les  Aménités  académiques ^ 
une  dissertation  dans  laquelle  il  cherche  à  établir 
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que  toutes  les  maladies  contagieuses  sont  dues  a  des 
animalcules  qui ,  en  se  transportant  de  l'individu 
malade  aux  personnes  saines^  leur  transmettent  la 
maladie ,  qui  n'est  que  l'efFet  de  leur  présence* 
Cette  opinion  est  encore  aujourd'hui  assez  généra- 
lement admise  relativement  à  la  gale;  mais  per- 
sonne ne  l'admet  pour  la  variole  ,  la  rougeole  ,  la 
])este,  etc.,  etc.  On  peut  voir,  dans  l'ouvrage  in- 
<iiquë,  lesfondemens  de  cette  théorie;  on  y  trou- 
vera en  particulier,  sur  \a  forme  et  les  mœurs  de 
Yacarus  dysejiteriœ  ,  des  détails  fort  curieux,  mais 
qui  sont  étrangers  a  notre  objet. 

Telles  sont  les  principales  causes  raorhifiques 
cjui ,  mises  en  rapjiort  avec  l'économie,  y  détermi- 
nent des  elfets  constans.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  leur  manière  d'agir. 

ARTICLE  II. 

Des  Causes  prédisposantes. 

D'après  la  marche  qu'on  est  convenu  de  suivre 
dans  l'étude  métliodique  de  toutes  les  sciences  , 
nous  avons  di\  parler  d'abord  des  causes  les  plus 
e\'i dentés das  maladies  :  nous  allons  maintenant  nous 
occuper  de  celles  qui  le  sont  moins. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  les  unes  éten- 
dent à  la  fois  leur  action  sur  un  grand  nombre  d'in- 
dividus ,  sur  tous  les  habitans  d'une  ville ,  d'une  pro- 
vnice,  d'un  empire^  par  exemple;  quelquefois  sur 
les  grands  rassemblemens  d'hommes  ,  dans  les 
camps  ,  dans  les  armées  navales,  dans  les  hôpitaux, 
dans  les  prisons;  elles  préparent  le  dévelo])peraerjt 
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d'affections  semblables  ou  analogues  cliez  tous  ceux 
qui  sont  soumis  à  leur  influence  :  nous  les  nommons 
causes  prédisposantes  générales.  Les  autres  n'agis- 
sent que  sur  des  individus  isoles  :  nous  les  nommons 
causes  prédisposantes  individuelles.  Nous  allons  ex- 
poser succinctement  les  principales  causes  morbili- 
ques  qui  appartiennent  à  ces  deux  séries. 

SECTION    PREMIÈKE. 

Des  Causes  prédisposantes  générales, 

La  plupart  des  causes  pre'disposantes  générales  se 
trouvent  répandues  dans  l'atmosphère ,  ou  dépen- 
dent du  lieu  qu  on  habite. 

A.  Circumjusa.  L'air  a  une  influence  très-mar- 
quée sur  le  corps  humain  :  cette  influence  a  toute- 
fois des  bornes^  et  il  s'en  faut  bien  que  la  disposi- 
tion de  l'économie  soit  entièrement  subordonnée  ù 
l'état  de  l'atmosphère ,  comme  l'avaient  prétendu 
quelques  médecins  (i). 

Les  variations  fréquentes  de  l'air  sont  des  causes 
occasionelles  des  maladies  plutôt  que  des  causes 
prédisposantes.  C'est  surtout  lorsqu'il  offre  long- 
temps les  mêmes  conditions  que  l'air  imprime  au 
corps  humain  des  modifications  d'oii  résultent  diver- 
ses prédispositions  aux  m.aladies.  L'air  froid  et  sec 
prédispose  aux  phlegmasies  profondes^  aux  hémor- 
rhagies  actives ,  et  imprime  à  la  plupart  des  affec- 


( i)   Talis   est  sanguinis   dispositio  ,   qualis  est  a'ër  quem 
inspiramus .  RajiâzzinI;  de  Constitutionc  aiini  1G91, 
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lions  aiguës  qui  se  développent  le  caractère  ,  ou  ce 
qu'on  a  nommé  le  génie  i?iJlammatoire,  Un  air  chaud 
et  sec  prépare  le  développement  des  phlegmasies  su- 
perficielles, de  rérysipèle,  des  exanthèmes,  et  donne 
un  caractère  bilieux  à  presque  toutes  les  maladies 
aiguës.  Sous  l'influence  d'un  air  chaud  et  humide, 
on  voit  régner  les  alFections muqueuses  et  adynami- 
ques  :  les  catarrhes  ,  le  scorbut ,  le  rhumatisme 
sont  très-communs  lorsque  l'air  est  resté  long-temps 
humide  et  froid. 

Les  vents  du  nord  et  de  Test  coïncident  pres- 
que toujours^  dans  notre  climat,  avec  un  air  sec  et 
iVoid;  )e  vent  sud-est ,  avec  un  air  sec  et  chaud  ;  le 
sud-ouest,  avec  une  température  chaude  cl  humide; 
le  nord-ouest,  avec  le  froid  et  Thumidité.  L'in- 
fluence de  ces  vents  ,  dans  la  production  des  mala- 
dies,  est  la  même  que  celle  des  diverses  qualités  de 
Tair  qui  leur  corresj)ondent. 

Les  vents  ,  qu'on  a  fort  ingthileusement  appelés 
\es  flots  de  V air ,  lui  communiquent  sans  cesse  un 
mouvement  favorable.  Lors([uece  mouvement  vient 
a  être  suspendu  ,  l'air  ne  tarde  point  à  se  corrorat- 
pre  ,  comme  on  le  remarque  dans  les  endroits  fer- 
mes, etsurtoutdansles  cachots,  dans  les  souterrains. 
L'iiojnme  ne  j)eut  y  demeurer  impunément  :  il 
éprouve  biciitùt  les  funestes  effets  de  l'iriSMlubrité 
de  l'air  qu'il  respire.  La  stagnation  de  ce  fluide  pa- 
rait être  aussi ,  d'après  les  recherches  de  M.  Fodéré y 
la  cause  principale  qui  rend  les  goitres  si  fréquens 
dans  les  gorges  du  Valais. 

La  privation  de  lumière  dispose  à  l'iiydropisic  ,  au 
scorbut,   aux  scrophules,  et  donne  lieu  dans  tous 
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les  cas  à  une  sarte  d'étlolement  comparable  à  celui 

que  la  même  cause  produit  sur  les  végétaux. 

Le  fluide  électrique  répandu  dans  l'atmosphère 
concourt-il  à  préparer  le  développement  des  mala- 
dies ,  ainsi  que  Font  prétendu  quelques  physiolo- 
gistes modernes  ?  Peut-on  admettre  un  fluide  ner- 
veux dont  la  manière  d'être  serait  analogue  à  celle 
du  fluide  galvanique?  S'ensuivrait-il  que  la  force 
vitale  serait  augmentée  lorsque  l'électricité  posi- 
tive est  en  excès;  qu  elle  serait  diminuée  quand  l'é- 
lectricité négative  est  plus  abondante  ,  dans  les  lieux 
bas  et  humides ,  avant  les  tempêtes  ,  dans  les  sai- 
sons chaudes,  et  quand  le  vent  souffle  de  l'ouest  ? 
Ces  opinions  ,  étant  purement  hypothétiques  ,  ne 
doivent  pas  être  discutées  ici. 

Toutes  les  maladies ,  comme  l'a  remarqué  Hippo" 
craie,  peuvent  se  montrer  dans  tous  les  temps  de  l'an- 
née :  néanmoins  les  changemens  naturels  qui  survien- 
nent dans  l'atmosphère ,  par  la  succession  des  saisons,, 
ont  une  grande  influence  sur  le  développement  de 
beaucoup  d'entr'elles.  Cette  influence,  reconnue 
dès  l'origine  de  l'art,  a  été  confirmée  par  les  médecins 
de  tous  les  siècles.  ^//>/?ocra^e  avait  remarqué  entre 
toutes  les  maldies  de  l'été  un  caractère  uniforme; 
il  avait  également  observé  quelque  chose  d'analo- 
gue entre  celles  de  l'hiver  (i) ,  et  il  avait  réuni  aux 
premières  celles  de  la  dernière  moitié  du  printemps 
et  de  la  première  moitié  de  l'automne ,  et  aux  se- 
condes celles  de  la  fin  de  l'automne  et  du  commen- 
cement du  printemps.  Dans  notre  climat,  on  a  trouvé 

(î)  Aphor.  7  lib.  III. 
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plus  da  ressemLlance  entre  les  niaîadies  du  prin- 
temps et  celles  des  mois  qui  précèdent  et  suivent 
cette  saison  qu'entre  celles  de  l'été  et  des  mois  voi- 
sins ;  la  même  observation  a  été  faite  pour  les  ma- 
ladies de  l'automne  et  de  l'hiver,  et  l'on  a  réuni 
ensemble  les  maladies  du  printemps  d'une  part , 
et  celles  de  l'automne  de  l'autre.  Les  premières  ont 
une  marche  plus  rapide,  une  terminaison  plus  fran- 
che ,  une  durée  beaucoup  moins  longue  ;  elles  sont 
moins  sujettes  a  récidiver  ,  et  cèdent  plus  facile- 
ment aux  remèdes.  Les  autres  se  développent  avec 
plus  de  lenteur,  ont  une  durée  beaucoup  plus 
longue,  laissent  souvent  a  leur  suite  des  phéno- 
mènes fâcheux  ou  opiniâtres  ;  elles  résistent  aux 
moyens  thérapeutiques  ,  et  se  reproduisent  faci- 
lement après  une  suspension  momentanée.  Les 
premières  sont  souvent  acconij^agnées  des  phéno- 
mènes de  la  fièvre  inilammatoire;  les  secondes  de 
ceux  de  la  fièvre  bilieuse. 

Outre  ces  grandes  différences  que  produisent 
dans  les  maladies  ces  deux  époques  opposées  ,  on  a 
observé  encore  que  chaque  saison  a,  sous  le  même 
rapport,  une  influence  moins  prononcée;,  il  est 
vrai  ,  mais  pourtant  incontestable. 

Avant  d'indiquer  les  maladies  auxquelles  dispose 
chaque  saison  ,  il  n'est  ])as  inutile  de  faire  remarquer 
que  l'année  médicale  n'est  pas  distribuée  delam^nie 
manière  que  l'année  vulgaire.  Le  printemps  com- 
mence le  12  février,  l'été  en  mai,  l'automne  vers 
le  milieu  d'août ,  et  l'hiver  le  12  novembre.  C'est 
sans  doute  à  raison  des  changemens  qu'ils  ont  vu 
survenir  à  ces   quatre  époques  dans  les  maladies 
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régnantes  que  quelques  médecins  ont  été  conduits 
à  proposer  ou  à  adopter  cette  division. 

L'hiver  prédispose,  en  général,  aux  maladies  in- 
flammatoires,  aux  hémorrliagies  actives,  lorsqu'il 
est  sec  ;  aux  alfections  muqueuses  ,  aux  écoulemcns 
chroniques  lorsqu'il  est  humide.  Dans  Tété ,  on 
voit  régner  les  maladies  bilieuses,  les  exanthèmes 
cutanés,  le  choiera  morhiLS y  les  vésanies  et  plu- 
sieurs autres  névroses.  L'automne  parait  concourir 
au  développement  des  aflections  muqueuses,  rhu- 
matismales et  vermineuses,  des  dysenteries  ,  des 
fièvres  intermittentes,  qui  sont  ))lus  fréquentes 
dans  celte  saison  que  dans  toutes  les  autres.  Le 
printemps  est  prcscpic  toujours  fécond  en  phleg- 
masles  de  la  goige  ,  de  la  poitrine  ,  en  fièvres  in- 
flammatoires ,  en  hémorrhagies  ,  etc. 

L'influence  de  la  lune  et  des  étoiles  fixes  sur  le 
développement  des  maladies  a  été  j)our  les  méde- 
cins un  fréquent  sujet  de  discussions.  Si  ces  astres 
n'ont  aucune  action  sur  la  tcmj^éi  ature  et  l'humi- 
dité de  l'air,  il  est  très-vraisemblable  qu'ils  n'en 
exercent  aucune  sur  l'économie  animale.  Mais  si, 
comme  l'ont  prétendu  beaucoup  de  physiciens  ,  le 
flux  et  le  reflux  de  la  mer  ,  les  tempêtes  ,  la  direc- 
tion des  vents  ,  étaient  soumis  aux  phases  lunaires  , 
il  serait  possible  que  cet  astre  eût  une  influence  di- 
recte sur  l'économie;  il  serait  démontré  qu'il  pour- 
rait agir  indirectement  sur  elle. 

Il  n'est  aucun  endroit  de  la  terre  où  l'homme  ne 
puisse  habiter.  Mais  s'il  peut  habiter  tous  les  lieux , 
il  n'est  pas  à  fabri  de  rinfluence  qu'ils  exercent 
sur  sa  constitution    et  de  certaines  modifications 
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qu*ils  lu!  impriment.  Dans  les  climats  méridionaux , 
on  voit  régner  le  tétanos  ,  la  fièvre  jaune  ,  et  plu- 
sieurs maladies  entièrement  inconnues  aux  climats 
septentrionaux;  dans  ces  derniers,  les aircctions  in- 
flammatoires sont  très- fréquentes;  dans  les  climats 
tempérés  ,  on  observe  luic  plus  grande  variété 
dans  les  maladies.  Dans  les  pays  secs  et  élevés,  les 
hommes  sont  très-sujets  à  toutes  les  affections  ai- 
guës; les  affections  chroniques,  au  contraire  ,  ré- 
gnent dans  les  ])ays  bas  et  humides.  Il  est  facile  de 
vérifier  cette  inllucnce  de  l'élévation  du  sol  dans 
certaines  villes  disj)osécs  en  parties  haute  et  basse. 
Dans  la  |>artie  élevée,  les  maladies  sont  rares  et  ont 
une  marche  très-aigué;  dans  la  j>artie  basse ,  au 
contraire,  les  maladies  sont  fréquentes  et  ont  le 
j)lus  souvent  une  marche  rlironi(|ue. 

L'exposition  au  nord  et  à  l'est ,  nu  sud  et  à  l'ouest, 
exerce  une  influence  notable  dans  le  dé>''elopj)ement 
des  maladies.  Cette  remarque  a  été  faite  par  Hippo^ 
cratc  ,  dans  son  Traité  de  i Àir  ^  des  Eaux  et  des 
Lieux  ;  une  longue  c\j)érience  en  a  confirmé  la  jus- 
tesse. Cette  influence  est  la  même  (jue  celle  des  vents 
qui  soufllent  dans  chacune  de  ces  directions. 

L'habitation  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes 
dispose  à  des  affections  très-différentes.  Les  aflér- 
tions  nerveuses,  les  scrophulcs,  le  rachitis  ,  la 
phthisie  pulmonaire,  sont  J»eau(Oupplus  fréqucns 
chez  les  habilans  des  villes  cjue  chez  ceux  des  cam- 
pagnes :  ces  drrniei^  sont  plus  exposés  aux  ma- 
la<lies  aiguës,  i\  plus  rarement  atteints  de  ma- 
ladies chroniques.  Enfin  le  séjour  dans  lc*5  hôpi- 
tiux ,    les   prisons  ,   les   vaisseaux,  les   casernes  , 
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paraît  prédisposer  à  la  dysenterie  ,  au  scorbut,  à 
riiydropisie. 

Le  changement  d'haLitation  devient  aussi  une 
cause  prédisposante  générale  pour  les  matelots  et 
les  soldats  transportés  loin  de  leur  patrie.  Lind  a 
comparé  les  hommes  c[ui  s'éloignent  du  lieu  de 
leur  naissance  à  des  végétaux  transplantés  dans  un 
sol  étranger  :  ils  ne  peuvent  s'accoutumer  aux  nou- 
velles conditions  dans  lesquelles  ils  sont  placés  sans 
C[ue  leur  santé  ou  leur  vigueur  en  soient  altérées, 
au  moins  m^omentanément.  Les  changemens  artifi- 
ciels opérés  dans  certains  lieux  par  la  destruction 
des  forêts  ,  par  la  formation  de  canaux ,  y  devien- 
nent quelquefois  aussi  des  causes  raorbifiques. 

Il  est  encore  quelques  causes  prédisposantes  de 
maladies  qui  peuvent  agir  à  la  fois  sur  un  grand 
nombre  d'individus  ;  mais  comme  elles  n'agissent 
le  plus  souvent  que  sur  des  individus  isolés,  il 
convient  mieux  d'en  parler  en  traitant  des  causes 
prédisposantes  individuelles.  Nous  nous  borne- 
rons à  les  indiquer  ici,  sans  entrer  dans  aucun 
détail. 

Les  vêtemens  humides ,  conservés  sur  le  corps  , 
sont  une  des  principales  causes  du  scorbut  dans  les 
vaisseaux,  du  rhumatisme  et  delà  dysenterie  dans 
les  armées.  Les  alimens  putréfiés ,  lés  viandes  salées, 
le  manque  de  farine  ,  de  végétaux  frais  ,  les  eaux 
corrompues  ,  sont  pour  les  habitans  d'une  ville , 
pour  les  hommes  rassemblés  dans  une  flotte ,  dans 
un  canip  ,  des  causes  générales  de  maladies. 

Les  affections  morales ,  qui  sont  les  mêmes  pour 
toute  une  armée  et  quelquefois  pour  tous  les  habi- 
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tans  d^  Il  lie  ville  ^  d'un  empire^  peuvent  être  con- 
sidérées ,  dans  quelques  cas  ^  comme  causes  pré- 
disposantes générales.  L'intluence  des  affections 
morales  sur  la  santé  des  soldats  a  été  bien  dé- 
montrée dans  les  désastreuses  campagnes  de  i8i5^ 
et  i8i4  •  le  nombre  des  maladies  a  augmenté  dans 
une  proportion  eifrayante  à  mesure  que  la  fortune 
s'est  éloignée  de  nos  drapeaux. 


SECTION    lî. 


Des  Causes  prédisposantes  individuelles^ 

Les  causes  prédisposantes  individuelles  sont  bien 
plus  nombreuses  que  les  causes  prédisposantes  gé- 
nérales^, parce  qu'il  est  une  multitude  de  circon- 
stances qui  peuvent  agir  sur  des  individus  isolés ,  et 
qui  ne  peuvent  point  être  communes  à  un  grand 
nombre;  tandis  que  toutes  les  causes  prédisposantes 
générales^  comme  le  site',  i'iiabitation  ,  etc.,  peu- 
vent devenir  causes  prédisposantes  individuelles. 

Ces  causes  étant  très-nombreuses,  nous  les  distri- 
buerons eu  deux  séries.  Dans  la  première^  nous 
placerons  les  diverses  conditions  propres  à  chaque 
individu  ,  comme  l'origine  ,  l'âge,  le  sexe,  le  tem- 
pérament ,  la  constitution ,  les  habitudes ,  la  pro- 
fession ,  la  fortune,  l'état  de  santé  parfaite ,  de  con- 
valescence et  de  maladie.  Nous  rangerons  dans  la 
seconde  série  ,  seloji  l'ardre  adopté  ,  les  autres 
causes  prédisposantes  individuelles. 

§  P\  A.  L'origine  de  parens  atteints  de  certaines 
maladies  est  une  condition  qui  prédispose  émineiix- 
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ment  à  être  atteint  d'une  affection  semblable,  u  Ou 
})  hérite,  a  dit  Bâillon ^  des  maux  de  ses  parens 
v  comm.e  on  hérite  de  leurs  biens,  et  ce  funeste 
;j  héritage  se  transmet  d\ine  manière  plus  sûre 
»  encore  que  l'autre.  »  On  nomme  héréditaires: 
les  maladies  qui  passent  ainsi  des  pères  aux  enfans. 
Quelquefois  elles  sautent ,  comme  on  dit ,  une  gé- 
nération y  et  passent  aux  petits-fils.  Elles  peuvent  se 
présenter  chez  tous  les  enfans  ;  mais  le  plus  ordi- 
nairement elles  ne  se  montrent  que  chez  quelques- 
uns.  Elles  peuvent  égalera.ent  être  transmises  par 
le  père  et  la  mère.  Cullen  a  plusieurs  fois  observé 
que  les  enfans  sont  plus  exposés  aux  maladies  de 
celui  de  leurs  parens  auquel  ils  ressemblent  davan-^ 
îage. 

Les  affections  héréditaires  sont  en  très-grand 
nombre.  Quelques-unes  consistent  en  mi  vice  ma-* 
nifeste  de  conformation ,  comme'  une  diminution 
ou  une  augmentation  dans  le  nombre  des  organes; 
d'autres  en  un  simple  trouble  des  fonctions  sans  lé- 
sion appréciable  de  tissu,  comme  la  cécité  ou  la 
surdité.  Les  unes  existent  au  moment  de  la  nais-^ 
sance,  comme  on  l'a  vu  quelquefois  pour  la  syphi- 
lis et  les  dartres,  etc.  >  les  autres  ,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre  ,  ne  se  montrent  que  plus  ou 
moins  long-temps  après  cette  époque  ;  le  rachi^» 
tis ,  vers  Tàge  de  deux  à  trois  ans  ;  la  phthisie 
pulmonaire,  à  la  puberté;  la  goutte,  dans  l'âge 
adulte;  l'apoplexie^  plus  tard  encore.  Dans  quel- 
ques familles ,  c'est  constamment  au  même  âge  que 
se  développent  et  quelquefois  même  que  se  termi- 
lient  les  maladies  héréditaires.    Montaigne  j,  dont 
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les  ancêtres  avaient  été  affectes  de  gravelle  ;  en 
fut  atteint  au  même  âge  que  son  père. 

Toutes  les  maladies  ne  sont  pas  également  suscep- 
tibles d'être  transmises  des  pères  aux  enfans.  Quel- 
ques m.êdecins  ont  pensé  que  les  affections  chroni- 
ques étaient  seules  dans  ce  cas.  Néanm.oins  la  goutte 
et  le  rhumatisme  sont  ordinairement  des  maladies 
aiguës ,  au  moins  dans  leurs  premières  attaques  ; 
et  tout  le  monde  reconnaît  qu'ils  sont  hérédi- 
taires. On  a  observé  aussi,  dans  quelques  fa* 
milles,  une  disposition  à  la  pléthore,  à  certaines 
inflammations.  Ainsi  l'on  ne  peut  pas  refuser 
d'admettre  que  les  pères  transmettent  quelquefois 
à  leurs  enfans  une  disposition  à  telle  ou  telle  espèce 
de  m.aladie  aiguë. 

Il  est  quelques  maladies  dont  la  transmission 
héréditaire  est  incertaine  ;  le  cancer  est  dans  ce 
cas  :  au  jugement  des  hommes  qui  n'adoptent  pas 
légèrement  une  opinion,  les  faits  ne  sont  pas  en- 
core  assez  nombreux  pour  que  la  question  puisse 
être  décidée. 

Les  maladies  que  les  enfans  apportent  en  nais- 
sant ne  sont  pas  toujours  héréditaires;  ceux  qui 
sont  affectés  d'hydrocéphale  ou  d'hydrorachis  suc- 
combeilt  presque  toujours  en  peu  de  temps;  ils  ne 
peuvent  pas ,  par  conséquent ,  transmettre  cette 
maladie,  et  parle  même  motif  ils  ne  peuvent  pas 
l'avoir  reçue.  On  a  encore  remarqué  que ,  dans 
quelques  cas,  tous  les  enfans  ou  la  plupart  d'entre 
eux  ont  été  atteints  d'une  maladie  dont  leurs  parens 
n'ont  jamais  été  ni  pu  être  attaqués  :  telle  a  été, 
entre  autres,  la  stérilité  observée  chez  toutes    les 
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filies  nées  des  mêmes  parens.  Les  dartres^  les 
scroplmles  se  mani  Pestent  quelcn.iefois  aussi  chez 
tous  les  eiifans  nës  d'un  même  père  et  d'une  même 
m.ère,  bien  que  ceux-ci  n'aient  point  été  alFectês 
de  ces  maladies.  On  doit  donc  admettre ,  comme 
l'a  fait  le  professeur  Portai  ^  des  maladies  de  fa- 
mille ^  qui^  sans  doute,  dépendent  de  la  constitu- 
tion des  parens,  m.ais  qui,  ne  s'étant  pas  montrées 
chez  eux ,  ne  sont  pas  des  maladies  héréditaires. 

Nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  sur  les  di- 
verses opinions  qui  ont  été  émises  relativement  à  la 
transmission  des  maladies  des  pères  aux  enfans. 
Cette  transmission  est ,  comme  celle  de  l'habitude 
extérieure  ,  un  phénomène  bien  constaté  ,  mais 
tout  aussi  inexplicable.  On  peut  voir,  dans  le  petit 
ouvrage  de  Méara,  les  diverses  hypothèses  proposées 
à  ce  sujet  (i).  Ceux  qui  préféreront  les  faits  aux  ex- 
plications liront  avec  beaucoup  plus  d'intérêt  les 
Considérations  de  M.  Portai  sur  les  maladies  hé- 
réditaires et  de  famille,  oii  ce  savant  m.édecin  a^ 
réuni  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  et  de  plus  cu- 
rieux sur  ce  point  de  pathologie  (2). 

B.  Ages,  Beaucoup  d'affections  peuvent  se  déve- 
loppera toutes  les  époques  de  la  vie ,  depuis  celle 
oii  le  foetus  est   encore  contenu    dans  ta  matrice 


(î)  Piilhologîa  hereditaria  gêner alis  sive  de  morbis  hœre" 
diiarlis  iractatus  spagjrico-dogmadcus.  {Authore^.  Derm,, 
Mëara  3  D u }3li n  ^  1619.) 

(2)  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  Mala-^ 
dits  de  famille  et  des  Maladies  héréditaires  ^/^q^ï  Ara,  PortaU 
ï8i4-  Paris» 
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jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  avancée.  On  a  vu  des 
enfaus  naître  avec  une  fièvre  intermittente ,  avec  une 
éruption  vai^ioîeuse,  afFections  qui  ont  été  observées 
dans  tous  les  autres  âges.  Néanmoins  chaque  âge  a 
des  maladies  qui  lui  sont  propres ,  ou  du  moins  qui 
se  montrent  plus  fréquemment  pendant  sa  durée. 
L'hydrocéphale  et  l'hydrorachis  se  développent  pen- 
dant que  le  fœtus  est  encore  contenu  dans  Futérus. 
A  l'époque  de  la  naissafice ,  les  maladies  les  plus  fré- 
quentes sont  l'asphyxie  dite  des  noiweau-nés  ,  l'ic- 
tère et  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  De  la  pre- 
mière à  la  septième  année,  l'enfant  est  exposé  sur- 
tout aux  fièvres  éruptives  ^  aux  douleurs  de  la  den- 
tition, aux  feux  volages,  àléplstaxis,  au  croup  ,  à 
la  coqueluche  ,  à  la  teigne  ,  au  rachitls  ,  aux  scro- 
phulcs ,  aux  convulsions  et  aux  affections  vei-mi- 
neuses.  L'adolescence  devient,  pour  les  jeunes  filies, 
une  cause  de  diverses  maladies,  parmi  lesquelles 
la  première  apparition  des  menstrues  joue  le  prin- 
cipal rôle;  dans  les  deux  sexes  ,  la  rapidité  tle  l'ac- 
croissement prépare  quelquefois  l'économie  à  des 
aifections  graves.  Lajdéthore,  les  maladies  inllam- 
matoires  ,  riiénioptysie,  l'angine,  la  pneumonie, 
la  phtliisie  pulmonaire  sont  plus  fréquentes  dans 
la  jeunesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vie. 
C'est  dans  l'âge  mûr  que  se  montrent  l'hypochon- 
drie  ,  le  ilux  héinorrhoïdal ,  le  cancer  et  la  plupart 
des  maladies  organiques  ,  a  l'exception  des  scrophu- 
les.  Dans  la  vieillesse,  le  ramollissement  etThémor- 
riiagie  du  cerveau  ,  la  démence,  la  surdité,  la  cata- 
racte, les  affections  des  voies  urinaires,  etc.,  sont 
piuscoiiiiiiuues  qu'aux  autres  âges. 
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C,  Les  anciens  pensaient  qu'il  était  clans  la  vîe 
certaines  années  fixes  où  les  maladies  se  dévelop- 
paient plus  fréquemment^  et  où  la  mortalité  était 
plus  grande.  Ils  les  avaient  nommées  années  cliina'^ 
teriques ,  du  mot  yliux ,  inclinaison  ,  ou  de  vliy-al  > 
qui  signifie  échelle  ou  degrés.  Ils  comparaient  ces 
années  cliraatériques  à  des  noeuds  qui  joindraient 
entr'elles  les  diverses  périodes  de  la  vie  et  donne- 
raient à  l'économie  une  diinsction  nouvelle.  Cettç 
doctrine  ,  qui ,  dit-on  ,  a  été  puisée  par  Pythagore 
dans  les  institutions  des  Chaldéens ,  a  long-temps 
joui  d'une  grande  faveur  dans  les  écoles.  La  plupart 
de  ceux  qui  ont  admis  des  années  climatériques  les 
ont  placées  de  sept  en  sept  ans  ;  ils  ont  indiqué  la 
quatorzième  et  la  vingt-unièmeannées  comme  plei^ 
nés  de  danger.  D'autres  les  ont  séparées  par  des  in- 
tervalles de  neuf  ans.  Quelques-uns  ont  adopté  un 
terme  mixte ,  et  la  soixante-troisième  année  ,  for-* 
mée  des  nombres  sept  et  neuf,  leur  a  paru  la  plus  fé- 
conde en  maladies  ,  et  surtout  en  maladies  mortel- 
les 'y  ils  l'ont  même  désignée  par  un  nom  qui  ex-» 
prime  cette  idée.  D'autres  enfin  avaient  préféré  la 
révolution  ternaire.  Les  mis  et  les  autres  pensaient 
que  la  période  qu'ils  avaient  fixée  était  nécessaire 
pour  l'entier  renouvellement  des  parties  dont  le 
corps  est  composé  :  de  sorte  qu'au  bout  de  trois , 
sept  ou  neuf  ans  ;,  il  ne  devait  plus  rester  dans  l'é- 
conomie aucune  des  parties  qui  la  constituaient  au- 
paravant. Ce  changement  complet  dans  la  constitu- 
tion une  fois  admis  ,  un  changement  analogue  dans 
|a  santé  leur  en  paraissait  la  conséquence  pres- 
que nécessaire.  11    est  bien    certain  que  ;  dans  uu 
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temps  indéterminé ,  variable  selon  Vâge  et  plusieurs 
autres  circonstances ,  le  corps  se  renouvelle ,  et  qu'il 
ne  s'y  retrouve  presque  aucune  des  parties  qui  le 
constituaient  ;  mais  ce  changement  n'est  pas  subit  : 
il  a  lieu  sans  interruption  ,  et  produit  dans  la  com- 
position des  corps  des  modifications  journalières.  Il 
n'est  pas  plus  sensible  à  la  septième  ou  à  la  neu- 
vième année  que  dans  chacun  des  jours  qui  com- 
posent les  périodes  climatériques.  C'est  avec  raison 
qu'on  a  rejeté  ces  vaines   spéculations,  qui  ne  sont 
propres   qu'à   tourmenter  l'imagination    des   ma- 
lades (i). 

D,  Les   deux  sexes  sont  à-peu-près  également 
prédisposés  à  la  plupart  des  maladies  :  les  fièvres , 
les  phlegmasies ,  les  névroses  et  les  affections  orga- 
niques attaquent  indistinctement  les  hommes  et  les 
femmes.  S'il  y  a  quelque  diversité  entre  les  maladies 
des  uns  et  des  autres,  elles  tiennent  moins  à  la  dif- 
férence du  sexe    qu'à  celle  du    genre  de   vie.    Si 
l'homme  est  plus  exposé  aux  plaies ,  aux  contusions , 
aux  fractures ,  aux  affections  rhumatismales ,  au  ty- 
phus ,  c'est  parce  qu'il  s'expose  davantage  aux  causes 
propres  à  les  produire.   C'est  par  une  raison  sem- 
blable que  dans  les  villes  les  femmes  sont  plus  sou- 


(i)  Quelques  auteurs  ont  aUaché  au  mot  climatérique  un 
sens  différent  :  ils  ont  désigné  sous  ce  nom  les  époques  de  la 
vie  où  il  survient  de  grands  changemens  ,  indépendamment 
de  Tordre  numérique  des  années  :  telle  est  Tépoque  de  la  pu- 
herlé  dans  les  deux  sexes  ,  celle  de  la  cessation  des  règles  ,  ou 
temps  critique,  chez  les  femmes.  Il  n'est  personne  qui  ne  con^ 
vienne  de  l'influence  de  ces  époques  climatériques  sur  la  con. 
âlilulion  et  la  santé. 
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vent  que  îes  hommes  affectées  de  maladies  lier— 
lieuses.  Mais  si  l'on  prend  les  exemples  dans  des 
Circonstances  opposées  ;  si  l'on  compare  la  femme 
qui  se  livre  aux  travaux  des  champs  à  l'homme 
des  villes  qui  mène  une  vie  molle  et  inactive,  on 
verra  la  première  exposée  aux  mêmes  maladies; 
^{ue  l'homme  dont  elle  partage  Us  occiiuations,  et 
le  second  sujet  a  toutes  les  alFections  nerveuses 
qu'on  a  considérées  comme  propres  aux  femmes. 

Il  est  toutefois  un  certain  nombre  de  maladies  qui 
sont  à-peu-près  exclusivement  départies  à  chacun 
des  sexes  :  sans  parler  de  celles  des  organes  géni- 
taux et  de  leurs  annexes,  comme  l'hydrocèle  et  le 
sarcocèie  chez  l'homme  ,  le  squirrhe  et  l'inllamma- 
tion  de  l'utérus  chez  la  femme  ,  nous  citerons 
le  calcul  delà  vessie  et  la  rétention  d'urine,  qui 
n'attaquent  presque  jamais  que  les  hommes  ;  la 
lîcrnie  crurale ,  l'hystérie ,  le  cancer  de  la  mamelle  , 
qui  n'orut  connnunément  lieu  cjue  chez  la  femme. 

E.  Le  tempérament  prédispose  à  diverses  affec- 
tions et  imprime  à  celles  qui  se  développent  une 
couleur  particulière.  Dans  le  tempérament  san- 
guin ,  il  y  a  disposition  à  la  pléthore  ,  aux  phleg- 
îîiasies  profondes  ,  aux  hémorrhagies  ,  etc.  ,  et  la 
plupart  des  maladies  aiguës  qui  se  développent  sont 
accompagnées  des  phénomènes  propres  à  la  fièvre 
iîiilammatoire.  Le  tempérament  bilieux  prédispose 
aux  fièvres  bilieuses,  aux  exanthèmes,  aux  phleg- 
masies  membraneuses,  aux  m.aladies  organiques^ 
et  en  particulier  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Les  individus  d'mi  tempérament  lymphatique  sont 
particulièrement  cx])osés  aux  affections   catarrha-? 
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les,  aux   ecouîemens  chroniques,   à  Thydroplsie  ^ 
aux  scrophules,   au  scor]3ut  ,  et  la  plupart  des  ma- 
ladies   aiguës  dont  ils    sont  atteints    offrent    une 
réaction   faible    et   une  marche  lente.    Le  tempé- 
rament   nerveux     prédispose    particulièrement    à 
l'hystérie,  àThypochondrie ,   aux  convulsions,  au 
trouble  des  sensations  et  des  facultés  intellectuelles, 
à  la  mélancolie,  à  la  manie,  etc.;  une  partie  de  ces 
phénomènes  se  joint  aux  maladies  aiguës,  les  mo- 
difie d'une  manière  remarquable,  en  rend  la  marche 
îrrégLilière  et  la   terminaison  moins  certaine.  Les 
tempéramens  mixtes  disposent  à  la  fois ,  mais  en  gé- 
néral avec  moins  d'énergie,  aux  aifections  ]>ropres 
h  chacun  des  tempéramens  réunis  chez  le  même  in- 
dividu. 

F.  Une  constitution  très-forte  semble  cti-e  plutôt 
un  préservatif  pour  toutes  les  maladies  qu'uiie 
prédisposition  à  fjueîques-unes.  Néanmoins  on  a 
observé  que  les  individus  qui  en  sont  doués  sont 
plus  sujets  que  les  autres  aux  maladies  aiguës  et 
aux  inflammations  A'iolentes  en  particulier.  Ceux 
qui  sont  d'une  constitution  faible,  au  contraire  , 
sont  exposés  à  des  maladies  fréf[uentes  et  légères, 
à  des  indispositions  habituelles  ,  et  la  plupart 
d'entr'eux  succombent  à  des  maladies  chroniques. 
On  a  encore  fait  cette  remarque,  qui  n'est  pas 
établie  sur  des  données  aussi  précises  ,  que  h^i^, 
personnes  très-grasses  sont  sujettes  a  rapo]>!exle, 
et  quelles  sont  presque  à  l'abri  des  inflammations 
de  poitrine  (i). 

(i)   Ubcsa  corpoiri  minas  plcuritidi  et  pcripneutnoniœ  su/i( 
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La  disposition  de  cliacjue  partie  du  corps  parait 
aussi  favoriser  le  développement  de  telle  ou  telle 
maladie.  Le  volume  considérable  de  la  tête  doit 
faire  craindre  l'hydrocéphale  chez  l'enfant ,  l'apo- 
plexie chez  le  vieillard.  La  largeur  remarquable  de 
la  poitrine  porte  à  croire  que  les  viscères  qu'elle 
contient  offrent  un  volume  qui  n'est  pas  en  propor- 
tion avec  celui  des  autres  ;  et  cette  disposition  est 
comme  le  premier  degré  de  l'anévrysme  du  cœur. 
Les  homimes  qui  ont  toutes  les  cavités  larges ,  ou  , 
pour  nous  servir  de  l'expression  à' Hippocrate ,  ceux: 
qui  ont  de  grands  viscères,  sont,  au  rapport  de  ce 
prince  de  la  médecine,  sujets  à  l'arthritis.  La  faiblesse 
des  aponévroses  qui  répondent  aux  ouvertures  natu- 
relles de  l'abdomen  est  la  principale  cause  prédispo- 
sante des  hernies.  La  structure  des  os,  chez  les  enfluis^ 
facilite  le  décollement  de  leurs  épiphyses  et  leur 
courbure  vicieuse;  dans  l'adulte,  les  angles  que  for-* 
ment  le  col  du  fémur  avec  l'os  qui  le  supporte  ^  et 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  corps 
de  cet  os ,  favorisent  la  fracture  de  l'un  et  la  luxa- 
tion de  l'autre. 

G.  Les  habitudes  qui  naissent  de  la  fréquente  ré- 
pétition des  mêmes  actes  dans  un  temps  donné  sont 
généralement  nuisibles  à  ceux  qui  s'y  astreignent, 
et  c'est  avec  raison  qu'elles  sont  placées  parmi  les 


ohnoxia ,  ut  adnimadverlit  œque  dlligens  ac  eruditus  medlcus 
Trillerus.  Q^iiod  cùm  omnes  peripneumonicos  à  me  visos  au.t 
curatos  memoriâ  repeto  y  verum  esse  intelligo  ;  et  ipse  poterîs , 
perlectis  eorum  qui  à  Yalsalva  itemque  à  me  dissectifuevunt 
historiis  cimctis  ,  duobus  exceptis  ,  facile  cognoscere.  (  Mono  a- 
GNi  ;  de  Sâd.  et  Caus^  morb. ,  Epist.  XX  ^  acl.  lo.  ) 
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causes  qui  prédisposent  auxmaladies.  La  force  de  l'iia- 
Litude  et,  par  conséquent,  le  danger  delà  suspendre 
sont  proportionnés  à  son  ancienneté  et  au  nombre 
d'actes  qui  ont  eu  lieu  dans  un  temps  donné.  Cette 
force  est  telle  ,  comme  l'a  dit  Cabanis ,  qu'on  ne 
passerait  pas  sans  danger  du  plus  mauvais  régime 
au  régime  le  plus  sage  et  le  meilleur.  Or,  comme  il 
n'est  point  d'habitude  qu'on  puisse  être  certain  de 
satisfaire  toute  sa  vie  ,  il  est  prudent  de  ne  s'astrein- 
dre à  aucune  sans  une  nécessité  absolue.  Beaucoup 
d'habitudes  sont  nuisibles  à  la  santé  dès  qu'on  les 
a  contractées  :  toutes  peuvent  le  devenir  si  on  les 
interrompt. 

H.  Les  professions  peuvent  prédisposer  à  di-- 
verses  maladies  ,  par  le  concours  de  circonstan- 
ces dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  individus 
qui  les  exercent.  Les  hommes  de  lettres  sont  sujets  à 
la  céphalalgie^  à  l'insomnie  ,auxhémorrhoïdes;  l'a- 
poplexie en  fait  périr  un  grand  nombre.  Les  porte- 
faix sont  exposés  aux  hernies ,  les  hommes  de  rivière 
aux  ulcères  des  jambes,  les  cavaliers  à  l'hémopty- 
sie, à  riiématurie,  au  varicocèle. 

/.  Il  est  facile  de  constater,  surtout  dans  les  «ran- 
des  villes,  ou  les  extrêmes  dans  tous  les  genres  se 
trouvent  réunis^  quelles  affections  sont  plus  commu- 
nes parmi  \q?>  pauifres  et  les  riches,  et  par  consé- 
quent quelle  est  l'influence  des  diverses  conditions 
sur  le  développement  des  maladies.  Dans  la  classe 
indigente  ,  on  voit  régner  le  scorbut,  les  scrophules, 
la  teigne  et  quelques  autres  maladies  exanthémati- 
ques;  dans  la  classe  riche,  les  maladies  inflamma- 
toires et  nerveuses  sont  les  pi  us  fréquentes.  Il  arrive 
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néanmoins  quelquefois  que  ] es  mêmes  affections , 
telles  que  les  catarrhes,  l'éryslpèle  régnent  parmi 
les  uns  et  les  autres,  sans  leur  être  transmises  par 
la  contagion. 

/.  L'état  de  santé  y  de  convalescence  owAema- 
la  die ,  influe  aussi  sur  la  facilité  avec  laquelle  se 
développe  telle  ou  telle  affection.  11  serait  absurde 
de  placer  ,1a  santé  parfaite  parmi  les  causes  qui  pré- 
parent le  développement  des  maladies.  Nous  vou- 
lons seulement  dire  qu'il  est  quelques  affections  qui 
n'attaquent  que  lesgcns  parfaitement  sains  :  telle  est 
la  fièvre  éphémère  produite  par  une  cause  externe 
évidente.  La  même  cause  aurait  provoqué  ,  chez  un 
autre  sujet,  le  développement  d'une  maladie  plus 
sérieuse,  etc.  On  lit  aussi  quelques  descriptions  d'é- 
pidémies dans  lesquelles  la  maladie  régnante  atta- 
quait ]n^esque  tous  les  individus  sains,  et  n'épar- 
gnait que  les  personnes  faibles  et  mal  portantes. 
Mais  on  a  presque  toujours  observé  le  contraire,  et 
l'état  de  maladie  doit  être  cons'déré  comme   une 
cause  qui  favorise  le  développement  des  maladies 
régnantes  et  prédispose  a  diverses  affections.  Die^ 
7nerZ>roeA"  rapporte  qne,  dans  la  peste  de  Nimègue, 
tous  ceux  qui  étaient  pris  d'une  maladie  quelcon- 
que furent  ,  presque  aussitôt  après  ,  frappés  par 
la  contagion.  Dans  beaucoup  d'épidémies  on  a  fait 
la  même  remarque.  Quant  à  l'état  de  convalescence , 
il  est  accompagné  d'une  faiblesse  et  d'une  suscepti- 
bilité qui  favorisent  beaucoup  l'action  des  causes 
morbifiqiies. 

K.  L'état  de  grossesse  est  aussi  une  cause  prédis- 
posante de  maladie.  La  plupart  des  femmes  éprou-- 
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vent  ',  pendant  ce  laps  de  temps,  quelque  affection 
nerveuse  ,  comme  des  vomissemens ,  la  dépravation 
de  l'appétit ,  des  mouvemens  convulsifs ,  ou  quel- 
ques accidens  pléthoriques,  tels  que  la  céphalalgie , 
les  étourdissemens  ,  qui  cèdent  à  la  saignée,  etc. 
Après  l'accouchement ,  elles  sont  bien  plus  suscep- 
tibles encore  d'être  atteintes  par  les  causes  morbifi- 
ques  les  plus  légères  :  elles  sont  particulièrement 
exposées  alors  à  l'inflammation  du  péritoine.  Pen- 
dant le  temps  qu'elles  allaitent  et  après  avoir  sevré, 
elles  sont  très-sensibles  à  l'action  des  causes  qui 
produisent  le  rhumatisme  :  elles  en  sont  assez  fré- 
quemment atteintes,  et  le  désignent  vulgairement 
sous  le  nom  de  douleurs  laiteuses. 

§  II.  Après  avoir  indiqué  les  diverses  conditions 
qui  peuvent  prédisposer  à  la  maladie ,  nous  allons 
examiner  succinctement  les  causes  prédisposantes 
individuelles  qui  appartiennent  à  la  seconde  série./ 

^.  Parmi  les  circuinfusa  ,  on  ne  trouve  guère  que 
des  causes  générales  ;  toutefois  il  en  est  quelques- 
unes  qui  agissent  sur  des  individus  isolés  :  telles 
sont  la  fréquentation  des  amphithéâtres  de  dissec- 
tion, qui  dispose  aux  maladies  adynamiques  ;  des 
visites  fréquentes  et  assidues  dans  les  hôpitaux,  qui 
préparent  aussi  le  développement  des  mêmes  affec- 
tions; l'habitation  dans  un  lieu  étroit,  bien  clos  et 
bien  chaulfé ,  qui  rend  le  corps  plus  sensible  au 
froid  extérieur  et  plus  susceptible  d'être  affecté 
par  cette  dernière  cause. 

Le  changement  d'habitation,  qui  est  une  cause 
prédisposante  générale  pour  les  soldats  transportés 
dans  les  colonies  ;  est  plus  fréquemment  cause  pré- 
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disposante  intlividuelle.  L*liabitaiit  de  h.  campa- 
gne ,  transporte'  dans  les  villes  ,  y  éprouve  presque 
toujours  quelque  maladie,  telle  que  la  diarrhée 
dans  les  premiers  jours  ,  ou  une  fièvre  grave  après 
un  séjour  de  plusieurs  mois.  La  plupart  des  hommes 
qui  se  retirent  à  la  campagne ,  après  avoir  passé 
dans  les  villes  la  première  partie  de  leur  vie,  ne 
tardent  guère  à  y  être  atteints  de  quelque  affection 
h  laquelle  ils  succombent  le  plus  souvent.  Mais  il 
faut  observer  que  dans  tous  ces  cas  ,  bien  d'autres 
changemens  concourent  avec  ce  changement  d'ha- 
bitation au  résultat  qu'on  observe. 

B.  On  trouve,  dans  la  classe  des  applicatUy  un  cer- 
tain nombre  de  causes  prédisposantes  individuelles. 
L'usage  de  vêtemens  trop  légers  favorise  l'action  des 
causes  qui  produisent  les  affections  catarrhales  et 
rhumatismales.  Des  vêtemens  trop  chauds  détermi- 
îvent  indirectement  un  effet  à-peu-près  semblable, 
ew  augmentant  la  susceptibilité  de  l'individu.  La 
for.ine  des  vêtemens ,  qui  varie  selon  la  mode  et  les 
goûts ,  dans  les  diverses  classes  de  la  société  ,  n'est 
pas  indifférente  sous  le  rapport  de  la  santé.  Plusieurs 
médecins  pensent  que  le  costume  adopté  depuis  la 
révolution  française  a  beaucoup  contribué  à  ren- 
dre plus  communs  laphthisie  pulmonaire  parmi  les 
femmes ,  et  le  croup  parmi  les  enfans  :  la  nudité  du 
coii ,  des  bras  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine a  paru  rendre  compte  de  la  fréquence  de  ces 
maladies.  On  assure  aussi  que  les  Grecs  et  les  Ro- 
mains, qui  avaient  les  jambes  habituellement  dé- 
couvertes ,  étaient  beaucoup  plus  sujets  que  nous  à 
rérysipèle  sur  ces  parties. 
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Parmi  les  agens  morblfiques  qui  appartiennent 
à  la  série  des  appUcatcii,  ceux  qui  agissent  par  com- 
pression sont  peut-être  ceux  qui  produisent  les  ef- 
fets les  plus  remarquables. 

L'effet  immédiat  de  toute  compression  est  de  di- 
minuer le  volume  des  parties  comprimées,  et  pres- 
que toujours  de  gêner  l'action  des  organes,  de  re- 
tarder le  cours  des  liquides ,  et  particulièrement 
du  sang  dans  les  veines  et  même  dans  les  artères. 
Dans  ce  cas  la  compression  peut  agir  d'une  manière 
rapide  et  très-manifeste,  comme  les  causes  spé- 
cifiques: la  gangrène  d'une  tumeur,  entourée  à  sa 
base  d'un  lien  circulaire,  l'asphyxie  produite  par  la 
compression  de  la  trachée-artère  en  sont  des  exem- 
ples; mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
effets  produits  par  la  compression  ne  surviennent 
qu'avec  lenteur ,  comme  ceux  qui  résultent  de 
l'action  des  causes  prédisposantes. 

Ces  effets,  qui  sont  extrêmement  variés,  dépen- 
dent à  la  fois  de  la  nature  des  agens  qui  compri- 
ment, de  la  structure  des  parties  qui  sont  compri- 
mées, du  temps  pendant  lequel  la  compression  est 
soutenue ,  de  l'étendue  sur  laquelle  elle  a  lieu  et  de 
la  force  avec  laquelle  elle  est  exercée. 

i"*.  Les  agens  susceptibles  d'exercer  la  compres- 
sion sont  très-nombreux  :  les  uns  s'appliquent  à  la 
surface  du  corps,  comme  les  vêtemens  et  particuliè- 
rement les  corsets,  les  jarretières ,  les  bandes;  les 
autres,  qui  agissent  à  l'intérieur,  sont  ou  des  corps 
étrangers  ou  des  productions  morbides ,  telles  que 
les  tumeurs ,  les  épanchemens  de  fluides  liquides  et 
gazeux,  qui,  par  la  compression  (p.i'ils  exercent  sur 
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les  parties  voisines ,  deviennent  la  véritable  cause 
de  divers  désordres  secondaires. 

L'usage  des  corsets  élastiques ,  dont  se  servent  la 
plupart  des  femmes ,  est  certainement  une  des 
causes  qui  contribuent  le  plus  puissamment  au  dé- 
veloppement des  maladies  organiques  des  poumons 
et  du  cœur ,  surtout  à  l'époque  où  l'accroissement 
n'est  pas  achevé ,  et  pendant  la  gestation  ,  temps 
auquel  la  poitrine  doit  encore  s'agi^andir.  Dans 
cette  dernière  circonstance ,  ils  ont  bien  d'autres 
inconvéniens  encore  :  la  compression  qu'ils  exer- 
cent sur  l'abdomen  gêne  le  développement  de  l'u- 
térus, tend  à  lui  faire  prendre  une  inclinaison  vi- 
cieuse ,  et  peut  enfin  contribuer  à  provoquer  l'avor- 
tement.  Son  action  sur  les  mamelles  n'est  pas  non 
plus  indifférente  :  elle  nuit  à  l'augmentation  de  vo- 
lume que  ces  organes  doivent  acquérir,  détermine 
l'aplatissement  du  [mamelan  et  rend  l'allaitement 
difficile  ou  impossible.  L'estomac  et  les  intestins^ 
comprimés  par  ces  vêtemens,  prennent  quelque- 
fois une  position  vicieuse;  dans  tous  les  cas,  ils 
sont  gênés  dans  rexercice  de  leurs  fonctions. 

La  compression ,  même  légère ,  mais  long-temps 
continuée ,  produite  par  un  appareil  ou  par  la  sim- 
ple bande  destinée  au  pansement  d'un  exutoire, 
détermine  une  diminution  considérable  dans  le 
volume  de  la  partie  comprimée.  Celle  qui  est  exer- 
cée sur  les  membres  inférieurs  par  des  jarretières 
très-serrées  donne  lieu  à  des  accidens  d'un  autre 
genre,  à  la  dilatation  variqueuse  des  veines  et  à 
l'œdème  des  pieds.  Des  chaussures  très  -  étroites 
produisent  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  la  diffor- 
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mité  des  orteils ,  et,  à  tous  les  âges,  l'ëpaississement 
de  la  peau  et  la  formation  de  tumeurs  dures  et 
douloureuses ,  connues  sous  le  nom.  de  cors  ;  mais 
ici  le  frottement  agit  avec  la  compression. 

La  compression  exerce'e  à  l'intérieur  de  nos  or- 
ganes par  une  tumeur  a  des  effets  variés.  Ces  effets 
sont  peu  remarquables  quand  la  tumeur  est  placée 
sous  la  peau ,  ou  entre  les  muscles ,  parce  que  là  il  y  a 
peu  de  résistance  et  par  conséquent  peu  de  compres» 
sion.  Il  en  est  encore  à-peu-près  de  même  quand  la 
tumeur  occupe  le  ventre ,  dont  la  paroi  antérieure 
est  facilement  susceptible  d'une  extension  considé- 
rable. Mais  il  en  est  autrement  dans  le  crâne  et 
dans  le  thorax ,  dans  les  sinus  des  fosses  nasales , 
et  même  dans  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Les  tumeurs  développées  dans  l'intérieur  du 
crâne  ont  pour  premier  effet  de  comprimer  l'hé^ 
misphère  cérébral  qui  leur  correspond ,  et  d'en- 
traîner la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des 
muscles  du  côté  opposé.  Si  la  tumeur  est  voisine 
de  la  voûte  osseuse  du  crâne  ,  il  arrive  souvent 
qu'elle  en  diminue  peu  à  peu  lépaisseur  ,  et  quel- 
quefois qu'elle  finit  par  la  percer  entièrement  et  se 
faire  jour  au  dehors  :  les  tumeurs  appelées  fon- 
gueuses de  la  dure-mère  ont  souvent  présenté  cette 
série  de  phénomènes.  Dans  la  poitrine ,  des  effets 
analogues  ont  lieu  :  trouble  dans  les  fonctions  des 
organes,  usure  des  parois  de  cette  cavité. 

Si  l'agent  de  la  compression  est  fluide,  il  n'a 
d'au  Ire  effet  que  de  gêner  l'action  des  organes  et 
de  distendre  leurs  enveloppes,  comme  on  l'observe 
constamment  dans  le  ventre,  souvent  dans  le  tho- 
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rax,  et  quekjuefois  dans  la  tête  des  sujets  dont 
rosslfication  n'est  pas  encore  achevée;  mais  jamais 
on  n'observe  l'usure  des  parois  osseuses  que  pro- 
duisent fréquemment  les  tumeurs  solides. 

2°.  La  structure  des  parties  comprimées  a  une 
influence  très-remarquaJile  dans  les  phénomènes 
delà  compression.  Cette  influence  est  facile  à  ap- 
précier dans  la  poitrine,  où  se  trouvent  contenus 
des  organes  très-différens  les  uns  des  autres  par  leur 
texture,  et  dont  les  parois  elles-mêmes  sont  formées 
départies  dures  et  de  parties  molles.  Or,  voici  ce 
qu'on  observe  :  plus  les  parties  sont  molles  et  flexi- 
bles ,  moins  elles  sont  altérées  dans  leur  texture  par 
les  tumeurs  qui  les  compriment;  plus  elles  sont 
dures  au  contraire ,  plus  elles  ressentent  les  effets 
de  la  compression.  Ainsi  une  tumeur  anévrysmale 
du  commencement  de  F  aorte  use  en  avant  le  ster- 
num ,  les  cartilages  des  côtes  ;  en  arrière,  les  vertè- 
bres, et  ne  fait  pe.ndant  long-temps  que  déplacer  le 
cœur  et  diminuer  le  volume  des  poumons.  Si  la  com- 
pression porte  sur  la  trachée ,  les  anneaux  cartilagi- 
neux sont  les  premiers  détruits  ;  la  membrane  qui 
les  unitrésiste  long-temps  encore,  comme  les  muscles 
intercostaux  lorsque  les  côtes  ouleurs  cartilages  sont 
déjà  usés.  Dans  les  cas  où.  la  tumeur  s'ouvre  dans  les 
bronches,  dans  l'œsonhage,  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
péricarde,  l'examen  comparatif  des  diverses  parties 
prouve  que  la  lésion  des  parties  dures  est  beaucoup 
plus  grande ,  et  sans  doute  aussi  qu'elle  a  précédé 
celle  des  parties  molles.  Il  est  seulement  à  observer 
qu'ici  la  compression  a  quelque  chose  de  spécial  à 
raison  des  battemens   di^ont  les  tumeurs  anévrys- 
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malcs  sont  le  siège  :  il  y  a  à  la  fois  percussion  et 
compression.  On  trouve,  du  reste,  Tapplication 
de  ce  principe  et  la  preuve  de  sa  justesse  dans  les  tu- 
meurs connues  sous  le  nom  de  grenoidllettes  ,  qui 
usent  ou  déforment  l'os  maxillaire  inférieur  et  les 
dents  qui  y  sont  implantées  et  ne  causent  qu'un  sim- 
ple déplacement  aux  parties  molles.  On  la  retrouve 
même  dans  la  ligature  d'une  artère  ,  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  compression  circulaire  exercée  avec 
force  autour  d'un  vaisseau  :  dans  la  plupart  des  cas, 
la  tunique  moyenne,  qui  est  laplusdure,  est  la  seule 
qui  soit  divisée  ;  les  autres  ont  cédé  sans  se  rompre* 
5".  L'cifet  de  la  compression  est  subordonné  en 
grande  partie  au  temps  pendant  lequel  elle  a  été 
exercée.  Après  une  compression  courte  ,  fut-elle 
très-forte  ,  pourvu  qu'elle  n'ait  pas  été  portée  au 
point  d'altérer  le  tissu  des  organes,  ils  reprennent 
immédiatement  leur  volume  et  le  plein  exercice  de 
leurs  fonctions.  Après  une  compression  médiocre- 
ment longue  ,  de  plusieurs  jours,  par  exemple,  ou 
de  quelques  semaines  ,  le  retour  à  l'état  naturel  est 
lent  ^  mais  il  peut  encore  s'opérer  complètement. 
Il  n'en  est  j)lus  de  même  lorsque  la  compressioii  a 
été  continuée  pendant  un  temps  très-considérable, 
des  mois,  des  années,  par  exemple;  le  plus  souvent 
alors  l'organe  com{)rimé  ne  revient  plus  à  son  vo- 
lume primillf  :  c'est  ce  que  présentent  en  particulier 
les  poumons  à  la  suite  des  épancliemens  dans  la  plè- 
vre. 11  y  a  encore,  entre  une  compression  courte  et 
une  compression  longue  ,  cette  différence,  que  dan 
la  première  la  diminution  de  volume  parait  tenir 
seulciTicii4;  .\  \ expression  des  liquides   et  au   rap- 
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prochement  des  parties  solides  ^  tandis  que  dans  la 
seconde  il  y  a  diminution  réelle  des  solides  ^  aniai^ 
grissement  partiel. 

4°.  L'étendue  sur  laquelle  la  compression  est  exer- 
cée en  modifie  aussi  les  effets.  Un  lien  très-étroit 
peut  pénétrer  dans  le  tissu  des  organes  ;  un  lien 
plus  large  ne  le  ferait  pas.  La  compression  exer- 
cée sur  un  seul  point  de  la  longueur  d'un  membre 
détermine  la  stase  du  sang  dans  la  partie  située  au- 
dessous  de  l'endroit  comprimé.  Cet  elTet  n'a  plus 
lieu  si  la  compression  s'étend  jusqu'à  l'extrémité 
du  membre. 

Tels  sont ,  dans  le  développement  primitif  ou 
secondaire  des  maladies  ,  les  principaux  effets  de  la 
compression  ,  quels  que  soient  l'agent  qui  l'exerce 
et  l'organe  qui  en  reçoit  l'impression. 

Les  lits  méritent  aussi  quelque  attention.  L'ha- 
bitude de  coucher  sur  la  plume  favorise  la  forma- 
tion des  calculs  urinaires  et  dispose  à  la  néphrite , 
qui  ne  reconnaît  guère  d'autre  cause  que  la  pré- 
sence de  ces  calculs.  Un  lit  dur  ne  parait  être  la 
cause  prédisposante  d'aucune  maladie.  Quant  aux 
sièges ,  ceux  qui  sont  très-mous ,  et  en  particulier 
ceux  qui  sont  garnis  de  coussins  de  plumes  {ber- 
gères), disposent  aux  congestions  sanguines  dans 
les  vaisseaux  utérins  et  hémorrhoïdaux. 

L'usage  journalier  des  bains  froids  est  considéré 
comme  pouvant  prédisposer  aux  maladies  inflam- 
matoires par  leur  action  tonique  sur  la  plupart  des 
organes.  Les  bains  tièdes^  répétés  très-fréquem- 
ment, produisent  un  effet  opposé  :  ils  affaiblissent  la 
constitution ,  et  prédisposent  aux  écoulemens  chro-??. 
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niques  et  aux  maladies  de  langueur.  La  malpropreté 
favorise,  en  général,  le  développement  de  toutes 
les  affections  contagieuses  et  cutanées.  L'excès 
opposé,  joint  à  l'usage  des  parfums  et  à  toutes  les 
recherches  du  luxe ,  semble  concourir  à  la  produc- 
tion  des  maladies  nerveuses. 

C.  Ingesta,  Les  alimens  _,  les  boissons  et  les  re- 
mèdes peuvent  disposer  à  différentes  maladies 
lorsqu'on  n'en  fait  pas  l'usage  convenable. 

Dans  l'état  de  santé  ,  l'homme  doit  prendre  une 
quantité  d'alimens  et  de  boissons  variable  selon 
fàge,  la  stature,  le  genre  d'occupations  auquel  il 
se  livre,  l'habitude,  etc>  Une  diminution  ou  une 
augmentation  médiocre  et  passagère  n'apporte  com- 
munément aucun  trouble  dans  les  fonctions  ;  mais 
au-delà  de  certaines  limites  ,  la  santé  se  dérange. 

Une  diminution  notable  et  prolongée  dans  la 
quantité  ordinaire  des  alimens  entraîne  une  dimi- 
luition  analogue  dans  les  forces  et  dans  l'embon- 
point  ;  une  augmentation  sensible  produit  la  plé- 
thore. Des  excès  habituels  dans  les  alimens  parais- 
sent disposer  aux  maladies  organiques  del' estomac 
et  des  intestins;  affections  dont  une  extrême  so- 
briété ne  met  pas  toujours  à  l'abri.  L'abus  journalier 
des  boissons  fcrmentées ,  du  vin ,  des  liqueurs  al- 
cooliques, imprime  à  la  plupart  des  maladies  aiguës 
qui  viennent  à  se  développer  un  caractère  si  fâ- 
cheux ,  qu'elles  sont  le  plus  souvent  mortelles. 

Le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques  ont  des  effets 
plus  pernicieux  quand  ils  sont  pris  dans  l'inter- 
valle des  repas  que  quand  ils  sont  portés  dans 
l'estomac  mêles  aux  alimens  solides.  La  mort  subite 
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n'est  point  rare  chez  ceux  qui  prennent  habituel- 
lement une  grande  quantité  d'alcool.  L'usage  im- 
modéré du  café  dispose  aux  congestions  cérébrales 
et  à  l'inflammation  de  l'estomac  ;  le  thé  ,  au  con- 
traire, produit  peu  à  peu  l'afFaiblissement  de  ce  vis- 
cère, et  paraît  disposer  aux  écouiemens  chroniques  : 
quelques  auteurs  ont  attribué  à  cette  cause  la  fré- 
quence des  flueurs  blanches  chez  les  femmes  des 
villes.  On  a  avancé  que  l'usage  du  cidre  et  de  la 
bière ,  en  AngleteiTe  et  en  Normandie ,  était  la 
principale  cause  des  rhumatismes ,  qui  y  sont  tixs- 
communs;  mais  n'est-ce  pas  plutôt  aux  conditions 
qui  empêchent  d'y  cultiver  la  vigne,  à  l'humidité 
du  sol,  qu'il  faut  remonter  pour  découvrir  la  vé- 
ritable cause  de  ce   phénomène  ? 

La  mauvaise  qualité  des  alim.ens,  peu  nutritifs 
en  eux-mêmes,  ou  altérés  par  la  putréfaction,  la 
fermentation  ou  la  moisissure ,  dispose  aussi  à  des 
maladies  plus  ou  moins  graves ,  à  des  inflamma- 
tions du  conduit  digestif,  à  des  fièvres  adynami- 
ques ,  au  scorbut,  etc.  L'usage  de  boissons  cor- 
rompues, d'eau  altérée,  comme  celle  dont  les  ma- 
rins font  usage  dans  les  voyages  de  long  cours,  de 
vins  acerbes,  de  cidres  mal  préparés,  produit  des 
effets  analogues. 

Il  est  nécessaire  pour  l'homme  de  varier  ses  ali- 
mens.  Le  dégoût  qu'il  éprouve  lorsqu'il  fait  long- 
temps usage  des  mêmes  substances ,  et  le  plaisir 
qu'il  trouve  aux  aliraens  nouveaux  lui  en  font  con- 
naître le  besoin.  L'usage  exclusif  des  alimens  les 
meilleurs  finirait  presque  toujours  par  produire 
queirpie  maladie  :  les  farineux  disposent   à  la  plé- 
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thore ,  les  alimens  gras  et  huileux  aux:  écoulemens 
chroniques,  et  les  substances  animales  aux  maladies 
inflammatoires  de  toute  espèce;  les  viandes  salées 
paraissent  concourir  au  développement  du  scorbut  ; 
la  privation  d'alimiens  végétaux  _,  de  fruits  de  la  sai- 
son ,  est  une  des  principales  causes  des  fièvres  bilieu- 
ses ;  l'abstinence  de  substances  animales  amène  la 
constipation  et  divers  troubles  de  la  digestion. 

L'usage  des  aromates  et  des  assaisonnemens  de 
haut  goût ,  comme  le  poivre ,  la  moutarde  ,  le  pi- 
ment ,  etc.  y  augmente  d'abord  l'énergie  de  l'esto- 
mac ;  mais  ce  viscère  s'accoutum.e  à  l'action  de  ces 
excitans  ,  qui  bientôt  cessent  de  le  stimuler ,  et 
l'inertie  succède  fréquemment  à  cette  excitation 
passagère. 

Les  médicamens ,  qui  sont  uniquement  considé- 
rés par  la  plupart  des  hommes  comme  des  moyens 
de  conserver  et  de  rétablir  la  santé ,  peuvent  de- 
venir causes  de  maladie.  Les  remèdes  qu'on  nomme 
de  précautiGny  loin  d'affermir  la  santé,  ont  très- 
fréquemment  un  effet  contraire.  Les  vomitifs  ré- 
pétés ont  souvent  fini  par  produire  la  débilité  ou 
même  l'inflammation  de  l'estomac  ;  les  purgatifs , 
celle  des  intestins  t  ces  derniers,  loin  de  prévenir 
l'embarras  intestinal ,  sont  très-propres  à  le  faire 
naître.  L'usage  des  médicamens  intempestifs  dans 
le  cours  des  maladies  peut  aussi  donner  immédiate- 
ment lieu  à  des  affections  nouvelles,  ou  préparer  le 
développemient  de  diverses  maladies  secondaires. 

D.  Eœcreta,  Les  évacuations  peuvent  offrir  àes 
variétés  assez  nombreuses  sans  que  la  santé  en  soit 
troublée;  ordinairement  quand  l'une    augm.ente; 
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l'autre  diminue,  en  sorte  que  Téquilibre  général  n'est 
point  dérangé.  De  légers  changemens ,  soit  en  plus  ; 
soit  en  moins ,  dans  la  quantité  des  matières  éva- 
cuées ,  ne  suffisent  pas  pour  produire  une  maladie  ; 
mais  lorsque  la  disproportion  entre  les  matières 
excrétées  et  les  moyens  réparateurs  devient  très-con- 
sidérable, elle  agit  sur  la  constitution ,  et  la  modifie 
de  manière  à  la  prédisposer  à  diverses  affections.  Si 
la  quantité  des  matières  assimilées  est  chaque  jour 
plus  grande  que  celle  des  matières  excrétées ,  il  en 
résulte  une  tendance  à  la  pléthore  et  aux  inflam- 
mations de  toute  espèce  ;  si ,  au  contraire ,  Tab^ 
sorption  ne  suffit  pas  pour  réparer  les  pertes  jour- 
nalières ,  il  en  résulte  une  diminution  progressive 
dans  le  volume  du  corps ,  et  une  disposition  aux 
affections  adynamiques  et  aux  maladies  de  lan- 
gueur. Des  sueurs  excessives ,  un  flux  copieux  de 
salive ,  l'excrétion  trop  abondante  du  lait  chez  les 
nourrices ,  etc. ,  produisent  ce  dernier  effet.  Le  coït 
immodéré  et  la  masturbation  agissent  de  la  même 
manière,  avec  cela  de  particulier,  que  des  phéno- 
mènes nerveux  se  joignent  presque  toujours  a  la  fai- 
blesse qui  résulte  de  l'évacuation  répétée  du  sperme. 
Cette  faiblesse  ,  qu'entraînent  les  évacuations 
excessives,  favorise  l'action  des  causes  qui  occa- 
sionent  ou  déterminent  les  maladies.  Tel  homm.e 
qui  s'exposait  habituellement  à  l'intempérie  de 
l'air  sans  en  ressentir  les  effets  ;  est  pris  de  rhuma- 
tisme lorsqu'il  s'y  expose  après  s'être  livré  à  des 
excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour  (ij.    La  même 

(ï)  Essai  sur  le  Rhumaùsme  ^  chez  Cvochard ^  libraire^ 
cloîlre  ëainl-Benoît;  n"  i6.       ' 
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Circonstance  disposait  également  à  contracter  la 
fièvre  jaune  à  Saint-Domingue  (i)  ;  et  Diemer- 
broeck  (2)  a  observé  à  Nimègue  que  tous  les  gens 
qui  se  miarièrent  pendant  la  durée  de  la  peste  fu- 
rent atteints  par  la  contagion  peu  de  jours  après 
leurs  noces.  Les  hémorrhagies ,  les  saignées,  les 
purgatifs,  ont  produit  les  mêmes  effets  dans  plu- 
sieurs autres  maladies  contagieuses. 

Les  évacuations  naturelles  ou  artificielles ,  qui  se 
répètent  à  des  intervalles  à-peu-près  égaux,  pro- 
duisent un  effet  très-différent,  surtout  quand  elles 
sont  renfermées  dans  certaines  limites  :  l'économie 
s'accoutume  à  réparer  comme  à  supporter  ces  per- 
tes, soit  en  diminuant  les  autres  évacuations,  soit 
en  assimilant  à  sa  propre  substance  une  plus  grande 
proportion  des  matières  introduites  dans  le  corps  : 
la  pléthore  en  est  le  résultat.  L'évacuation  pério- 
dique, naturelle  ou  artificielle,  la  fait  cesser,  mais 
en  même  temps  elle  augmente  encore  la  disposition 
qui  la  reproduit;  en  sorte  que  rien  n'est  plus  pro- 
pre à  prédisposer  à  la  pléthore ,  ou  tout  au  moins  à 
augmenter  cette  prédisposition  lorsqu'elle  existe , 
que  ces  évacuations  elles  -  mêmes.  Le  flux  mens- 
truel chez  les  femmes ,  les  hémorrhoïdes  périodi- 
ques chez  les  hommes ,  les  saignées  habituelles  dans 
^  les  deux  sexes ,  sont  autant  de  causes  qui  produi- 
sent très-fréquemment  cet  effet. 

La  suppression  des  évacuations  habituelles  ,  Fo- 


(i)  Traité  de  la  Fièvre  jaune  ^  par  Bally. 
(2)  DiEMERBROECK ,  de  la  Peste  de  Nimègue, 
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mission  des  saignéeâ  et  des  purgatifs  accoutumes  J 
peuvent  disposer  à  diverses  maladies;  mais  elles 
agissent  plus  gëiiëralement  comme  causes  occasio- 
nelles  que  commie  causes  prédisposantes. 

E.  Gesta.  Il  n'est  pas  une  mesure  exacte  de  mou- 
vement et  de  repos ,  de  sommeil  et  de  veille ,  à  la- 
quelle l'homme  soit  oblige  de  s'astreindre  pour  con- 
server sa  santé  ^  mais  il  est  aussi  certaines  limites 
qu'il  dépasse  rarement  sans  altérer  l'harmonie  de 
ses  fonctions. 

Une  disproportion  considérable  entre  l'exercice 
et  le  repos  est  toujours  nuisible  à  la  santé  ;  une 
fatigue  trop  grande  entraîne  une  sorte  d'épuise- 
ment ,  et  imprime  un  caractère  fâcheux  à  presque 
toutes  les  affections  aiguës.  On  a  dit  des  gens  de  la 
campagne  qu'ils  n'ont  ordinairement,  pendant  le 
cours  de  leur  vie,  qu'une  seule  maladie,  qui  les 
tue.  L'exercice  partiel  peut  aussi  prédisposer  à  cer- 
taines affections  :  les  mouvemens  continuels  et  ré- 
pétés des  bras ,  par  exemple ,  paraissent  disposer  à 
l'hémoptysie  et  à  l'anévrysme  du  cœur. 

he  défaut  d'exercice  a  des  inconvéniens  plus  gra- 
ves encore  que  l'excès  opposé  :  ces  inconvéniens  sont 
d'autant  plus  prononcés  que  l'individu  a  un  besoin 
plus  grand  de  mouvement,  à  raison  de  son  âge,  de 
ses  habitudes ,  de  sa  force.  Il  est  plus  nuisible  aux 
enfans,  aux  individus  robustes,  à  ceux  qui  ont  tou- 
jours mené  un  genre  de  vie  très-actif.  Il  est  d'ob- 
servation que  la  vie  sédentaire  est  plus  nuisible  à 
l'homme  qu'à  la  femme ,  soit  parce  cjue  dès  l'ado- 
lescence l'habitude  en  a  diminué  pour  elle  les 
inconvéniens ,  soit  parce  qu'elle  est  plus  conforme 
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à  sa  pi'indpale  destination  et  par  conséc|uent  aussi 
à  sa  constitution.  Le  repos  produit  d'abord  la  fai- 
blesse des  organes  locomoteurs,  puis  le  dérange- 
ment de  la  nutrition  ;  le  corps  augmente  en  volume 
et  perd  de  sa  force  ;  la  polysarcie  adipeuse ,  les 
écoulemens  muqueux,  les  scrophules,  Toedèrae  , 
peuvent  être  le  résultat  de  cette  inaction  portée  au 
plus  haut  degré.  La  même  cause,  dans  son  degré  le 
plus  faible ,  c'est-à-dire  lorsque  Texercice  n'est  pas 
tout-à-fait  proportionné  au  besoin ,  dispose  à  la 
pléthore,  surtout  chez  les  individus  qui  font  bonne 
chère.  L'inaction  d'un  seul  membre  en  particulier 
ne  produit  ordinairement  que  des  effets  locaux  , 
la  faiblesse ,  la  diminution  de  volume,  l'atrophie 
de  la  partie  maintenue  immobile. 

La  variété  qui  convient  dans  tous  les  actes  de  la 
vie  est  spécialement  utile  dans  la  position  du  corps. 
La  gêne  qui  résulte  de  la  même  situation  gardée 
long-temps  ,  le  besoin  d'en  changer  par  intervalles  , 
même  pendant  le  sommeil ,  indiquaient  cette  vérité 
avant  que  l'hygiène  en  eût  fait  un  précepte.  La  sta- 
tion habituelle  dispose  aux  varices,  à  l'œdème  des 
jambes  dans  les  deux  sexes ,  au  varicocèle  chez 
l'homme  ,  à  la  descente  de  l'utérus  chez  la  femme  ;  la 
situation  assise,  aux  hémorrhoïdes  et  à  l'engorgement 
des  viscères  abdominaux  ;  la  situation  à  genoux ,  au 
lumbago ,  à  la  sciatlque ,  à  la  courbure  précoce  de 
l'épine  ;  la  situation  horizontale  favorise  les  conges- 
tions cérébrales,  l'épistaxis,  l'apoplexie.  Cette  posi- 
tion conservée  pendant  plusieurs  m.ois  à  F  occasion 
d'une  fracture  des  membres  inférieurs,  a  paru  être 
la  cause  principale  de  la  formation  d'un  calcul  vé- 


s. 
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sical   chez    des   sujets  qui   en   ont  ressenti   al 
les  premières  atteintes. 

Une  distribution  convenable  des  heures  de  veille 
et  de  sommeil  est  utile  à  l'entretien  de  la  santé.  Six 
à  huit  heures  de  soçameil  sont  nécessaires  aux  adul- 
tes ;  il  en  faut  moins  aux  vieillards ,  et  davantage 
aux  enfans.  Il  est  ensuite  des  variétés  propres  aux 
individus^  auxquelles  il  faut  avoir  égard  :  quelques 
personnes  ont  besoin  de  dormir  neuf  à  dix  heures; 
quatre  à  cinq  heures  suffisent  à  d'autres.  Le  som- 
meil prolongé  amène  l'engourdissement  général , 
et  prédispose  à  la  pléthore  et  aux  affections  céré- 
brales :  on  ne  voit  presque  jamais  les  individus  qui 
se  lèvent  tard  et  dorment  beaucoup  parvenir  à  un 
âge  avancé.  A  la  suite  de  longues  veilles  ,  il  se 
développe  souvent  des  fièvres  ataxiques  et  diverses 
affections  nerveuses. 

F.  Percepta,  Les  sensations,  les  passions ,  les  tra»^ 
vaux  de  l'esprit ,  deviennent,  au-delà  de  certaines 
bornes,  des  causes  prédisposantes  de  maladies. 

Des  sensations  habituellem.ent  très-faibles  déter- 
minent peu  à  peu  dans  les  organes  qui  en  sont  le 
siège  une  augmentation  de  sensibilité  qui  les  rend 
impropres  à  soutenir  des  sensations  médiocrement 
fortes  :  c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  individus 
qui  restent  long-temps  dans  un  endroit  obscur  ^ 
chez  ceux  qui  ne  font  usage  que  d'alimens  fort  doux. 
Des  sensations  habituellement  très-vives,  au  con- 
traire, émoussent  la  sensibilité  des  organes,  et 
les  rendent  par  degrés  inha:biles  à  remplir  leurs 
fonctions. 

h^s  passions  influent  d'une  manière  bien  remar- 
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quable  sur  le  dëveloppement  des  maladies.  Autaot 
les  passions  douces  et  variées  sont  favorables  à 
riiarmonie  d^s  fonctions ,  autant  les  passions  fortes 
et  exclusives  lui  sont  nuisibles.  Elles  peuvent 
non-seulement  produire  des  effets  prompts  et  ëvi- 
dens  sur  l'économie  ^  comme  la  mort  subite  ,  les 
fièvres  hectiques  morales  ,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  dans  l'ënume'ration  des  causes  spécifiques  ;  mais 
elles  produisent  encore,  et  bien  plus  souvent^  nuQ 
sorte  d'irritabilité  générale  qui  prédispose  singu- 
lièrement aux  affections  nerveuses.  Les  passions 
tristes  donnent  souvent  naissance  aux  fièvres  ataxi^ 
ques  ,  à  l'hypochondrie,  aux  hémorrliagics  passives 
et  aux  maladies  cancéreuses. 

Les  travaux  de  l'esprit  prédisposent  aussi  aux 
affections  nerveuses ,  quand  on  s'y  livre  avec  excès  ; 
mais  il  s'en  faut  bien ,  comme  on  l'a  prétendu  _, 
que  l'étude  soit  une  occupation  contre  nature.  Il 
est  dans  l'ordre  des  choses  que  l'homme  atteigne  le 
])lus  grand  développement  possible  de  ses  moyens 
physiques  et  intellectuels.  L'exercice  de  l'esprit, 
la  méditation,  l'étude,  sont  nécessaires  au  dé- 
veloppement de  l'intelligence  ,  comme  le  mouve- 
ment à  celui  du  corps.  Lorsque  l'étude  est  con- 
forme au  goût  de  celui  qui  s'y  livre,  lorsqu'elle 
alterne  avec  quelq^  occupation  physique,  elle 
est  plutôt  favorable  que  nuisible  à  la  santé.  Beau- 
coup d'hommes  de  lettres,  de  médecins,  de  ma- 
thématiciens, sont  parvenus  à  un  âge  très  -avancé  ; 
et  s'il  en  est  quelques-uns  qui  soient  morts  par 
les  seuls  excès  du  travail ,  le  nombre  en  est  bien 
petit.     Toutefois  ^   lorsque  l'étude   est  prolongée 
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chacfue  jour  pendant  un  temps  trop  consklërable/ 
et  qu'elle  porte  sur  des  objets  arides  par  eux-mêmes 
et  sans  attraits  pour  celui  qui  s'en  occupe,  lors- 
qu'elle n'est  point  variée  et  interrompue  de  temps 
à  autre  par  l'exercice,  elle  nuit  au  développement 
du  corps  ;  elle  peut  même  émousser  l'énergie  des 
facultés  mentales,  et  étouffer,  surtout  dans  la  pre- 
mière jeunesse,  le  germe  des  plus  brillantes  dis- 
positions. 

A  ces  diverses  causes  prédisposantes  individuelles , 
on  peut  joindre  les  maladies  antérieures,  qui  favo- 
^^isent  beaucoup  l'action  des  causes  spécifiques  ou 
occasionelles  propres  à  en  provoquer  de  nouveau 
le  développement.  Une  première  attaque  d'hystérie 
ou  de  rhumatisme  prédispose  singulièrement  à  une 
seconde.  A  mesure  que  les  attaques  ont  été  plus 
nombreuses ,  des  causes  occasionelles  plus  légères 
suffisent  pour  en  susciter  de  nouvelles. 

ARTICLE  III. 

Des  Causes   occasionelles  ou  excitantes. 

Les  causes  occasionelles ,  avons-noûs  dit ,  sont 
pelles  qui  provoquent  l'apparition  des  maladies  sans 
en  déterminer  la  nature  et  le  siège. 

Ces  causes  méritent  beaucdlip  moins  d'attention 
que  les  précédentes  ;  mais  par  cela  même  qu'elles 
n'appartiennent  à  l'histoire  spéciale  d'aucune  ma- 
ladie ,  elles  sont ,  plus  que  les  autres  encore ,  du 
domaine  de  la  pathologie  générale  :  nous  ne  pou- 
vons donc  pas  nous  dispenser  de  les  énumérer. 

L'impression  d'un  air  très-froid  ou  très-diaud, 
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clu  vent  du  nord  ou  du  sud  ;  l'action  d'un  courant 
d'air  sur  tout  le  corps ,   ou  d'une  petite    colonne 
d'air  (  vent  coulis)  sur  une  même  partie  ;  le  passage 
subit  d'un  lieu  très-chaud  dans  un  autre  très-froid, 
et  vice  versa;  l'habitation   momentanée  dans  une 
maison    humide ,    nouvellement    construite  ;    un 
changement  passager  dans  l'épaisseur  ou  la  forme 
des  vetemens  ,  l'immersion  dans  un  bain  très-chaud 
ou  très-froid,  l'exposition  à  la  pluie  ;  des  vetemens 
humides  conservés  sur  le  corps  ;  un  écart  dans  le 
régime,  des  alimens  malsains  ou  mal  préparés  ,  de 
digestion  difiicile,  pris  à  une  heure  insolite  ou  man- 
gés avec  précipitation  ;  des  boissons  de  mauvaise 
nature ,  très-chaudes  ou  très-froides  ;  la  suppression 
de  quelque  évacuation  naturelle ,  comme  la  sueur , 
les  lochies ,  le  lait ,  les  menstrues;  d'un  écoulement 
morbide  ou  artificiel ,  comme  les  ilueurs  blanches , 
un  ulcère  ancien ,  un  fonticule  ou  un  vésicatoire 
établi  depuis  long -temps;  une  évacuation  considé- 
rablement augmentée;  une  saignée  intempestive; 
un  vomitif,  un  purgatif  pris  mal-à-propos;  une  fîi- 
tigue  excessive,  un  repos   inaccoutumé,  des  cris, 
des  chants,  des  éclats  de  rire  ;  la  course  contre  le 
vent;  des  veilles  prolongées;  une  secousse  physique 
ou  morale,  une  émotion  vive,  comme  la  joie,  la 
terreur;   une  contention  forcée  de  l'esprit;  la  ré- 
trocession de  la  goutte,  la  répercussion  d'un  exan- 
thème, la  cessation  subite  de  quelqu'autre  affec- 
tion :  telles  sont  les  principales  causes  occasionellcs 
des  maladies. 

Elles  diffèrent  des  causes  spécifiques  et  prédispo- 
santes en  ce  qu'elles  ne  se  rattachent   à  l'histoire 
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d'aucune  alfection  en  particulier.  La  même  cause 
occasionelle  peut  provoquer  l'invasion  de  toutes  les 
maladies ,  et  la  même  maladie  peut  être  suscitée 
par  toute  espèce  de  cause  occasionelle.  Maigre  cette 
grande  différence  entre  les  unes  et  les  autres,  il 
existe  entre  elles  plusieurs  points  de  contact,  dans 
lesquels  les  causes  occasionelles  se  confondent  en 
quelque  sorte  avec  les  causes  spécifiques  et  prédis- 
posantes. Le  froid,  par  exemple,  est-il  une  cause 
spécifique  de  rhum atismie  ,  ou  bien  n'est-il  qu'une 
cause  occasionelle  ?  C'est  ce  qu'il  est  fort  difficile  de 
décider  ,  comme  le  prouve  le  dissentiment  des  mé- 
decins à  ce  sujet.  D'un  autre  côté  ,  si  l'on  compare 
k's  causes  occasionelles  et  les  causes  prédisposantes, 
on  voit  que  les  mêmes  circonstances  peuvent  appar- 
tenir aux  unes  et  aux  autres.  A  la  vérité ,  il  y  a  cette 
différence  que,  dans  un  cas  la  cause  n'a  agi  que 
momentanément  ;  tandis  que  dans  l'autre  ,  elle  a  agi 
pendant  un  temps  fort  long  :  un  écart  de  régime, 
par  exemple,  est  cause  occasionelle;  l'ivrognerie 
habituelle  est ,  au  contraire  ,  cause  prédisposante  : 
la  distinction  est  bien  tranchée  quand  on  prend 
ainsi  les  extrêmes  ;  mais  elle  devient  plus  obscure  à 
mesure  qu'on  s'en  éloigne:  des  excès  qui  se  prolon- 
gent pendant  plusieurs  jours  ,  pendant  une  ou  plu- 
sieurs semaines  ,  n'appartiennent  bien  évidemment 
ni  à  l'une  ni  à  l'autre  série. 

Cette  division  des  causes  morbifiques  jTi^ésente 
donc  quelques  défectuosités;  la  nature,  ici  comme 
ailleurs ,  ne  se  plie  point  à  nos  divisions  ;  on  ne  peut 
l'astreindre  rigoureusement  à  aucune.  Celle  que 
nous  avons  proposée  nous  a  paru  plus  méthodique  . 
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que  les  autres;  elle  est  d'ailleurs  plus  propre  a  con- 
duire dans  les  recherches  relatives  à  la  manière  d'a- 
gir des  causes  morbifîques. 

ARTICLE  IV. 

De  V Action  des  Causes  morbifîques. 

Les  divers  organes  du  corps  humain  ne  sont  pas 
tous  également  exposes  a  l'action  des  causes  mor- 
bifîques ;  quelques-uns  ,  tels  que  le  canal  intesti- 
nal,  les  poumons  et  la  peau,  ayant  avec  les  objets 
extérieurs  des  rapports  beaucoup  ])lus  nombreux 
que  les  autres,  sont  plus  sujets  à  en  recevoir  l'im- 
pression nuisible.  Ilufeland ,  dans  sa  Pathogc- 
nie  (i),  les  a,  par  ce  motif,  désignes  sous  le  nom 
^atria  yiorboruin ,  portes  des  maladies.  On  doit 
leur  adjoindre  le  cerveau  et  les  nerfs,  qui,  chez 
l'homme  civilisé  surtout ,  sont  immédiatement  ex- 
posés à  l'action  d'un  ordre  très-nombreux  de  causes 
morbifîques. 

Parmi  les  agens  qui  troublenf  la  santé;,  les  un 3 
pénètrent  dans  le  tissu  même  des  organes,  a  l'aide 
d'une  impulsion  plus  ou  moins  forte  ,  qui  leur  est 
communiquée ,  ou  en  vertu  de  leurs  qualités  chimi- 
ques :  ils  ont  une  action  purement  physique  ou 
chimique  ,*  ils  produiraient  le  raiéme  effet  sur  le  ca- 
davre. D'autres,  au  contraire ,  n'ont  d'influence  que 
sur  les  tissus  vivans,  et  ce  n'est  qu'en  vertu  des  lois 
de  la  vie  qu'ils  peuvent  agir  :  tels  sont  les  végétaux 

(i)  riscOo?;  n)ahu]ie3   ^bor/ct,   je  nais. 
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acres  ,  ruLéfîans  y  qui  portent  leur  action  sur  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses  avec  lesquelles  ils  sont 
immédiatement  en  contact  :  tels  sont  les  alimens , 
les  boissons  ^  peut-être  les  virus  et  certains  miasmes  , 
qui  pénètrent  clans  l'économie  par  la  voie  des  vais- 
seaux âbsorbans  ,  et  qui  peuvent  porter  leur  action 
morbifîque  fort  loin  du  lieu  où  ils  ont  été  primiti- 
vement déposés  :  telles  sont  enfui  les  passions,  les 
sensations ,  les  actes  intellectuels  qui  n'agissent  que 
par  l'intermède  du  système  nerveux. 

Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ces  réflexions 
sur  la  manière  dont  pénètrent  dans  récoixomie  les 
causes  morbifiques  :  nous  allons  exposer  le  mode 
d'action  des  trois  ordres  de  causes  que  nous  avons 
admis. 

§  P".  L'action  des  causes  spécifiques  est  en  géné- 
ral évidente  j  bien  qu'elle  ne  soit  pas  toujours  facile 
à  expliquer,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  même 
elle  soit  entièrement  inexplicable. 

Lorsqu'un  corps  vulnérant  pénètre  dans  quelque 
partie,  fracture  un  os  ,  intéresse  un  tendon  ou  une 
artère,  nous  jugeons  que  la  force  qui  a  divisé  ces 
organes  était  supérieure  à  celle  qui  en  soutenait  le 
tissu;  nous  pouvons  également  nous  rendre  compte 
du  désordre  des  mouvemens  et  de  l'écoulement  du 
sang  qui  résultent  de  cette  lésion.  La  présence  d'un 
corps  étranger  dans  la  trachée  -  artère  ou  dans  la 
vessie  produit  encore  des  effets  que  nous  expli- 
quons, facilement ,  parce  que  son  action  est  tout- 
à-fait  mécanique.  Il  en  est  de  même  de  l'intercep- 
tion du  cours  des  matières  alimentaires  produite 
par  une  cause  physique.  Nous  comprenons  de  même 
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comment  mie  violente  contraction  des  muscles  peut 
déterminer  la  formation  d'une  hernie,  la  luxation 
d'un  os ,  la  fracture  de  la  rotule ,  ou  la  rupture  d'un 
tendon  ;  mais  la  plupart  des  causes  que  nous  Te- 
nons d'énumérer,  en  même  temps  qu  elles  ont  une 
action  mécanique  sur  les  organes  \ivans,  produi- 
sent d'autres  effets  qui  sont  subordonnés  aux  lois  de 
la  vie.  Ainsi  les  parties  qui  ont  été  divisées  ou  dépla- 
cées deviennent  rouges,  chaudes,  douloureuses  et 
tuméfiées;  une  exhalation  nouvelle  s'y  , établit,  etc. 
Ces  phénomènes  n'ont  rien  qui  nous  étonne,  parce 
que  nous  sommes  accoutumés  à  les  observer.  Ce- 
pendant si  nous  voulons  les  approfondir ^t  chr^  cher 
à  connaître  la  cause  intime  qui  les  produit,   nous 
sommes  obligés  de  convenir  de  notre  ignorance  ,  à 
moins  que  nous  ne  voulions  la  remplacer  par  des 
erreurs  ou  la  voiler  sous  un  langage  qui  nous  en 
impose  à  nous-méme.  On  doit^  malgré  les  progrcs 
de  la  chimie  moderne,  en   dire  autant  de  l'action 
des  gaz  qui  produisent  l'asphyxie.  Nous  savons  que 
les  uns  déterminent  peu  à  peu,   les  autres  tout-à- 
coup,  la  suspension  des  phénomènes   de  la  vie; 
mais  nous  ignorons  ,  au  moins  en  grande  partie  , 
comment  ils  causent  cet  effet.  L'action  des  poisons 
sur  l'économie  est  également  démontrée ,  mais  tout 
aussi  inexplicable.  Comment  le  poison  narcotique 
produit-il  une  sorte  de  coma  ;  le  poison  acre  ,  f  in- 
flammation de  l'estomac  et  des  intestins;  le  poison 
septique^   la  gangrène  de  diverses  parties.'^  Voilà 
autant  de  questions  qu'il  est  impossible  de  résoudre. 
Les  effets  du  feu  et  des  caustiques  semblent  être 
plus  faciles  à  concevoir  ,  parce  qu'ils  sont  en  partie 
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les  mêmes  sur  tous  les  corps  oi  ganise's  ;  mais  leur 

action   intime  est  également  au  -  dessus  de  notre 

pénétration. 

La  manière  d'agir  des  principes  contagieux  est 
au  moins  aussi  obscure.  Nous  connaissons  jusqu'à 
un  certain  point  les  autres  agens  dont  nous  venons 
de  parier  :  nous  pouvons  apprécier  les  propriétés 
physiques  et  cliimiques  des  gaz  non-res pi  râbles  et 
délétères  y  des  caustiques,  des  poisons.  11  n'en  est 
pas  de  même  des  principes  contagieux  ,  puisqu'ils 
échappent  à  nos  sens  ,  et  que  ce  n'est  qu'à  l'aide  du 
raisonnement  que  nous  en  admettons  l'existence. 
Beaucoup  d'auteurs  ont  comparé  le  développement 
des  maladies  contagieuses  à  celui  des  végétaux,  et 
assira.ilé  les  principes  contagieux  aux  semences  vé- 
gétales. Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dît  précé- 
demment sur  la  contagion,  on  pourra  facilement 
entrevoir  les  principaux  points  d'analogie  qu'ils 
ont  entre  eux;  mais  la  ressemblance  est  loin  d'être 
complète.  Les  végétaux  et  les  semences  qui  les  pro- 
duisent sont  des  êtres  dont  l'existence  est  manifeste 
et  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Celle  des  prin- 
pes  contagieux ,  au  contraire ,  est  assez  obscure  pour 
ne  devoir  être  admise  qu'avec  restriction  ;  et  les 
maladies  qu'ils  produisent  ne  sont  autre  chose  que 
des  modifications  dans  les  fonctions  ou  dans  les 
organes,  dont  on  ne  peut  concevoir  ni  admettre 
l'existence  isolée. 

L'action  des  principes  contagieux  présente  encore 
de  l'obscurité  sous  plusieurs  autres  rapports  :  agis- 
sent-ils directement  sur  les  nerfs  de  la  partie  avec 
laquelle  ils  sont  mis  en  contact ,  ou  sont-ils  portés 
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par  Fabsorption  dans  le  reste  de  l'économie?  Ces 
deux  opinions  ont  ëtë  appuyées  par  des  argiimens 
assez  plausibles. 

L'efficacité  de  la  cautérisation  faite  quinze  à  vingt 
jours  après  la  morsure  d'un  animal  enragé  porte  à 
croire  que  le  virus  n'a  point  été  absorbé  et  qu'il  a 
seulement  agi  d'une  manière  spécifique  sur  les  par- 
ties divisées ,  et  spécialement  sur  les  nerfs.  Mais 
d'un  autre  côté,  la  douleur,  le  gonflement  et  la 
rougeur  qui  surviennent  dans  le  trajet  des  vaisseaux 
et  des  glandes  lymphatiques  après  l'inoculation  de 
certains  virus  rend  l'absorption  très  -  probable  , 
malgré  l'opinion  de  quelques  auteurs  qui  ont  attri- 
bué ces  phénomènes  à  la  sympathie.  Si  l'on  admet 
avec  le  plus  grand  nombre  l'absorption  ,  cjuelle 
est ,  si  ces  virus  sont  volatils  ,  la  surface  qui  les 
absorbe?  Est-ce  la  peau?  est-ce  la  membrane 
muqueuse  des  bronches,  où  ils  sont  portés  avec 
l'air  ?  est  -  ce  celle  du  canal  digestif,  où  ils  par- 
viennent mêlés  aux  alimens  ou  à  la  salive?  Quel- 
ques auteurs  ont. pensé  que  les  principes  conta- 
gieux ne  pouvaient  pas  agir  sur  la  membrane  de 
l'estomac ,  parce  que  toutes  les  substances  qui  sont 
portées  dans  ce  viscère  y  sont  digérées  et  par  con- 
séquent altérées.  Cette  opinion  est  assez  ingénieuse; 
mais  si  Ton  se  rappelle  qu'on  a  inoculé  la  variole , 
en  mêlant  quelques  croûtes  desséchées  aux  alimens 
ou  aux  boissons,  on  conviendra  que  cette  prétendue 
décomposition  des  virus  par  l'action  de  l'estomac 
ou  par  le  suc  gastrique,  est  encore  fort  douteuse. 
D'autres  ont  prétendu  que  les  principes  contagieux 
ne  pouvaient  être  absorbés  que  par  les  organes  sur 
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lesquels  leurs  symptômes  se  manifestent  ;  qu'ainsi 
îa  Tariole  ,  la  scarlatine ,  étaient  contractées  par  la 
peau,  la  syphilis  par  les  membranes  muqueuses,  etc. 
Mais  c'est  là  une  simple  assertion ,  contre  laquelle 
s'élève  un  trop  grand  nombre  de  faits  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  la  discuter.  Dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  il  est  plus  rationnel  d'admettre 
que  les  agens  de  la  contagion  peuvent  être  absorbés 
par  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles  ils  sont  en 
rappoi't ,  et  qu'une  fois  introduits  dans  l'économie 
ils  portent  leur  action  sur  l'organe  qui  semble  être 
affecté  à  chacun  d'eux. 

Avant  de  terminer  ces  considérations  sur  la  ma- 
nière d'agir  des  causes  spécifiques ,  nous  ferons  re- 
marquer que ,   parmi  les  affections   produites  par 
ce  genre  de  causes,  il  en  est  quelques-unes  qui 
doivent,  dans  tous  les  cas,  leur  développement  à 
une  seule  cause  spécifique  :  telles  sont  la  syphilis ,  la 
variole ,  la  peste,  qui ,  au  moins  dans  notre  climat , 
sont  dues  exclusivement  à  l'action  du  principe  con- 
tagieux. D'autres  affections  peuvent  être  produites 
par  des  causes  spécifiques  très-variées.  L'asphyxie  , 
par  exemple ,  est  tantôt  le  résultat  de  la  privation 
d'air  ^  comme  cela  a  lieu  dans  la  suspension,  dans 
la  submersion  ,  dans  certaines  angines  ;  tantôt  elle 
est  due  à  l'introduction  de  gaz  non  respiiables  ou 
délétères,   etc.   L'inflammation  de   l'estomac  peut 
être  déterminée   par   le  contact   d'un  corps  très- 
<:haud  ,  par  un  acide  ou  ini  alcali  concentré ,  par 
des  poisons  végétaux  ,  par    Faction  d'un  corps  vul- 
nérant,  etc.  Chacune  de  ces  causes,  qui  produisent 
l'asphyxie  ou  la   gastrite ,    n'est  pas  moins   cause 
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spécifique  de  ces  maladies ,  par  cela  qu  elle  les  dé- 
termine conatamment. 

§  II.  La  plupart  des  maladies,  et  surtout  des  ma- 
ladies internes  ,  se  développent  sans  causes  éviden- 
tes ou  spécifiques,  sous  l'influence  de  certaines  con- 
ditions ,  dont  l'action  est  plus  ou  moins  difficile  à 
apprécier^  comme  Test  celle  de  toutes  les  causes 
prédisposantes. 

L'influence  des  causes  prédisposantes  ,  dans  le 
développement  des  maladies,  est  souvent  obscure, 
par  cela  même   que  ces  causes   ont  agi   pendant 
long-temps  sans  produire  de  dérangement  notable 
dans  l'exercice  des  fonctions.   Leur  action,  néan- 
moins ne  saurait  être  révoquée  en  doute  lorsqu'on 
réunit  une  grande  masse  de  faits  et  qu'on  en  dé- 
duit des  conclusions  générales.   Si,  par  exemple, 
on  rassemble  toutes  les  observations  relatives  à  telle 
ou  telle  affection,  et  qu'on  reconnaisse   dans  tous 
les  cas  particuliers,  ou  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre,  que  la  maladie  s'est  manifestée  dans  telle 
saison,  sous  tel  climat,  à  telle  élévation  du  sol,  à 
tel  âge,  dans  tel  tempérament,    on  ne  pourra  re- 
fuser d'admettre  que  ces  circonstances  forment  au- 
tant de  conditions  favorables  ou  même  nécessaires 
à  la  production  de  cette  maladie.  A  la  vérité,  quand 
on  descend  des  conclusions  générales  aux  applica- 
tions particulières ,  l'action  des   causes  prédispo- 
santes devient  plus  obscure;  ainsi ,  de  ce  que  telle 
maladie  attaque  plus  géne'ralement  les  enfans  que 
les  adultes ,  le  tempérament  lymphatique  que  les 
autres ,  il  ne    s'ensuit  point  rigoureusement    que 
toutes  les  fois  que  la  maladie  se  développe  à  cet  âge 
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et  dans  ce  tempérament,  ces  deux  conditions  aient 
concouru  à  la  produire  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
démontre,  en  général,  que  le  tempérament  lym- 
phatique et  l'enfance  sont  des  conditions  favorables 
au  développement  de  cette  affection. 

Bien  que  difficile  à  constater,  l'action  des  causes 
prédisposantes   est    quelquefois   susceptible  d'être 
expliquée  d'une  manière  assez  satisfaisante.  Le  dé- 
veloppement de  certaines  maladies  par  l'usage  de 
vêtemens  trop  serrés,  comme  le  trouble  des  diges- 
tions ,  l'avortement ,  par  l'emploi  de  corsets  trop 
étroits,  est  facile  à  concevoir.  On  peut  également 
rendre  compte  de  la   disposition    pléthorique  qui 
succède  a  l'usage  d'alimens  succulens  ,  et  de  la  dis- 
position opposée   produite  par  l'abstinence  ou  par 
un  mauvais  régime.  On  explique  aussi  l'influence 
débilitante  des  évacuations  excessives  et  la  diathèse 
inflammatoire  qui  succède  à  la  suppression  d'éva- 
cuations habituelles.   On    conçoit  de  même  l'effet 
d'un  repos  habituel ,  ou  de  fatigues  excessives  sur 
la  santé.  Le  développement  des  maladies  nerveuses, 
chez  les  personnes  qui  ont  des  inquiétudes  ou  des 
chagrins  prolongés,  chez  celles  qui  se  livrent  exclu- 
sivement au  travail  du  cabinet,  se  lie  assez  natu- 
rellem.ent  aux  causes  qui  produisent  ces  affections. 
L'influence  de  l'air  et  de  l'habitation  sur  la  produc- 
tion des  maladies  est  généralement  plus  obscure; 
celle  des  âges ,   des  tempéramens ,  l'est  davantage 
encore. 

Les  causes  prédisposantes  n'ont  pas  toutes  une 
influence  égale  dans  la  production  des  maladies; 
par  exemple,  l'usage  d'alimens  succulens^  devins 
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gëiiéreiix,  une  diminution  sensible  dans  l'exercice 
accoutume',  dans  les  évacuations  ordinaires,  sont 
autant  de  causes  qui  agissent  avec  plus  ou  moins 
d'énergie  pour  amener  la  pléthore  ;  chacune  de 
ces  causes,  portée  à  un  certain  degré,  aurait  pu 
produire  Teffet  auquel  toutes  ont  concouru.  L'âge, 
au  contraire,  le  sexe^  sont  plutôt  des  conditions 
qui  ne  s'opposent  point  au  développement  de  telle 
ou  telle  maladie ,  que  des  circonstances  qui  con- 
courent activement  à  la  produire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  causes  prédisposantes 
a\ec  les  prédispositiojis  :   celles-ci  sont  l'effet  des 
premières,  mais  elles  n'en  sont  pas  l'effet  constant. 
Les  mêmes  causes   prédisposantes  n'agissent  point 
d'une  manière  uniforme  chez  tous  les  individus, 
et  l'on  ne  saurait  mesurer  avec  exactitude  la  pré- 
disposition à  la  maladie  d'après  l'énergie  absolue 
des  causes  qui  l'ont  préparée.   Chez  telle  persono® 
une  cause  prédisposante  légère    déterminera  une 
prédisposition  très-forte  ;  chez  telle  autre ,  au  con- 
traire, plusieurs  causes  prédisposantes,  beaucoup 
plus  énergiques,    agiront  pendant  un  temps  plus 
long  sans  produire  un  effet  aussi  marqué ,  ou  même 
sans  en  produire  aucun.  Dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  ,  on  est  forcé  de  reconnaître  une  prédis- 
position très-prononcée  à  telle  ou  telle  maladie  , 
chez  des  sujets  qui  n'ont  été  exposés  à  aucune  des 
causes  regardées  comme  propres  à  la  développer. 

Toutes  les  fois  qu'une  maladie  se  montre  sans 
cause  évidente,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  plu- 
part des  cas  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  in- 
terne; on  est  obligé  ,  pour  en  concevoir  la  produc- 
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tion,  de  recourir  à  une  prédisposition  inconnue ^ 
qui  elle  -  même  semble  devoir  consister  en  une 
modification  spéciale ,  soit  de  toute  l'économie,  soit 
d'une  ou  plusieurs  des  parties  qui  la  constituent. 

L'observation  a  fait  connaître  que  chez  un  cer- 
tain nombre  d'individus,  un  organe  est  beaucoup 
plus  fréquemment  affecté  que  les  autres  ,  ou  même 
est  le  siège  exclusif  de  presque  toutes  les  m.aladies 
qui  se  montrent  pendant  le  cours  de  la  vie  :  chez 
Fun ,  c'est  le  poumon  ;    chez   l'autre,  c'est  l'esto- 
mac   ou  les  intestins  ;  chez  un  troisième ,  c'est  le 
cerveau  qui ,  suivant  l'expression  vulgaire  ,  est  l'or- 
gane faible,  c'est-à-dire,  le  plus  disposé  à  rece- 
voir l'action  des  causes  morbifiques.  Les  partisans 
de  la  doctrine  de  l'irritation  ont  proposé  de   dési- 
gner, par  le  mot  diathèse  (i),  cette  disposition  d'un 
organe  à  être  affecté  de  maladies  quelconques,  et 
ils  ont  admis  ainsi  des  diathèses  pulmonaire  ,  gas- 
trique,  cérébrale,   utérine,  etc.;   mais,  dans  les 
écrits  de  la  plupart  des  médecins  et  dans  le  langage 
usuel  de  la  science^  ce  mot  a  une  acception  diffé- 
rente. La  diathèse  est  une  disposition  en  vertu  de 
laquelle  plusieurs  organes  ou   plusieurs   points  de 
l'économie  sont  à  la  fois  ou  successivement  le  siège 
d'affections  identiques  dans  leur  nature,  lors  même 
qu'elles  se  présentent  sous  des  apparences  diverses. 
On  doit ,  en  conséquence  ,  admettre  autant  de  dia- 
thèses qu'il  y  a  de  maladies  susceptibles  de  se  mon- 
trer dans  plusieurs  parties  à  la  fois  ou  successive- 
ment, sous  l'influence  d'une  cause  commune  :  cette 

(i)  AtâQco-i;,   disposilioii. 
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dernière  condition  est  de  rigueur.  En  effet;  si  plu- 
sieurs phlegmasies,  une  péritonite,  par  exemple, 
une  pneumonie  et  une  ophthalmie  se  montrent 
simultanément  chez  un  même  sujet,  et  si  chacune 
d'elles  est  produite  par  une  cause  extérieure  mani- 
feste, il  n'y  a  point  là  de  diathèse;  mais  si  les  mêmes 
affections  viennent  à  se  développer  sans  causes  évi- 
dentes, on  dit  alors  qu'elles  sont  dues  à  une  dispo- 
sition commune  ,  à  une  diathèse  qu'on  nomme  m- 
Jlammaioire.  —  On  a  admis  de  même  des  diathèses 
rhumatismale ,  goutteuse  ,  tuberculeuse  ,  cancé- 
reuse, gangreneuse,  dartreuse,  scorbutique,  sy- 
philitique; on  doit  y  joindre  les  diathèses  hémor- 
rhagique,  mélanée ,  ulcéreuse,  granuleuse.  Quel- 
ques auteurs  ont  encore  admis  des  diathèses  puru- 
lente ,  hydropique  ,  nerveuse  et  même  bilieuse  ou 
muqueuse.  Ces  deux  dernières  ne  sauraient  être 
reconnues:  elles  n'offrent  rien  que  de  vague. 

Il  existe,  chez  un  petit  nombre  d'individus,  une 
disposition  particulière  qui  détermine ,  soit  dans 
l'exercice  de  quelqu'une  de  leurs  fonctions ,  soit 
dans  l'impression  produite  sur  eux  par  les  agens 
extérieurs,  des  phénomènes  tout -à- fait  différens 
de  ceux  qui  ont  lieu  chez  la  plupart  des  autres 
hommes ,  dans  des  circonstances  semblables  :  telles 
sont  les  syncopes  qui  résultent  de  la  vue  de  certains 
objets,  de  la  position  à  genoux  gardée  pendant 
quelque  temps  ;  telle  est  l'éruption  ortiée  qui  se 
développe  chez  quelques  personnes  toutes  les  fois 
qu  elles  mangent  une  espèce  j>articulière  d'alimens, 
comme  les  fraises  ,  les  coquillages.  Il  en  est  d'iiutres 
chez  lesquelles  l'exposition  à  l'air  extérieiu'  dans  les 
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saisons  froides  produit  constamment  le  même  efTet^ 
Le  professeur  Bourdier  a  vu,  à  FHôtel-Dieu  de  Paris, 
un  homme  de  quarante  ans  chez  qui ,  plusieurs 
fois,  l'introduction  de  sondes  élastiques  dans  Tu- 
rètre  donna  immédiatement  lieu  au  développement 
d'une  fièvre  intermittente  (i).  On  est  forcé  d'ad- 
mettre dans  tous  ces  cas  une  prédisposition  particu- 
lière en  vertu  de  laquelle  une  cause  aussi  légère  pro- 
duit constamment  un  effet  aussi  remarquable.  Cette 
prédisposition  est  une  idiosjncrasie  morbifîque. 

Les  causes  prédisposantes  générales  et  indivi- 
duelles peuvent  agir  concurremment  dans  la  pro- 
duction des  maladies  ;  elles  peuvent  agir  aussi  d'une 
manière  isolée.  Leur  énergie  est  d'autant  plus 
grande  qu'elles  se  prêtent  mutuellement  appui , 
c'est-à-dire  qu'elles  tendent  à  imprimer  à  l'écono- 
mie une  même  modification. 

Comme  les  prédispositions  individuelles  d'une 
grande  réunion  d'hommes  ne  sauraient  être  en 
harmonie  avec  les  prédispositions  générales  ,  il  en 
résulte  que  presque  jamais  une  maladie  n'attaque 
simultanément  tous  les  habitans  d'un  même  lieu  , 
à  m.oins  qu'elle  ne  soit  due  à  un  principe  conta- 
gieux ,  c'est-à-dire,  à  une  cause  spécifique  qui  agit 
presque  indépendamment  des  causes  prédispo- 
santes. Une  affection  qui  se  développe  miiquement 
sous  l'influence  de  ces  dernières  n'attaque  presque 
jamais  plus  du  tiers  ou  du  quart  des  habitans ,  le 
plus  souvent  elle  n'en  frappe  qu'un  dixième,  un 

(i)  Thèses   de    la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,   année 
1809  .  u**.    1-. 
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Tingtième,  ou  même  une  proportion  beaucoup  plus 
petite.  Il  est  quelquefois  possible  de  constater  que 
les  individus  atteints  par  la  maladie  régnante  sont 
précisément  ceux  en  qui  les  causes  prédisposantes 
individuelles  ont  rendu  plus  active  l'influence 
des  causes  prédisposantes  générales.  Loi^que  , 
par  exemple ,  les  fièvres  bilieuses  sont  très-com- 
munes, les  personnes  d'un  tempérament  bilieux, 
celles  qui  font  un  usage  exclusif  de  substances 
animales,  etc.,  sont  plus  généralement  frappées 
par  la  maladie  ,  tandis  que  celles  qui  sont  douées 
d'un  tempérament  sanguin  ou  lymphatique  éprou- 
vent moins  fortement  l'impression  des  causes  pré- 
disposantes générales,  et  trouvent,  dans  leur  con- 
stitution même^  une  sorte  de  résistance  à  en  être 
affectées.  Aussi ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  les 
unes  sont-elles  plus  rarement  et  plus  légèrement 
atteintes  ,  tandis  que  les  autres  sont  attaquées  plus 
généralement  et  avec  plus  de  violence  et  de  promp- 
titude. Toutefois  cette  règle  présente  des  excep- 
tions nombreuses  : 

1°.  Les  causes  prédisposantes  individuelles  suffi- 
sent seules  pour  produire  le  plus  grand  nombre 
des  maladies.  En  effet,  il  n'est  aucune  affection  qui 
ne  se  développe  çà  et  là  chez  quelques  individus 
isolés  ,  indépendamment  des  causes  prédisposantes 
générales.  L'angine,  la  pneumonie,  par  exemple^ 
bien  qu'elles  soient  plus  fréquentes  dans  quelques 
saisons,  peuvent  néanmoins  se  montrer  dans  toutes  , 
par  le  seul  effet  des  causes  prédisposantes  indivi- 
duelles. Souvent  même,  dans  le  temps  où  l'on  volt 
régner;  par  l'effet  des  causes  générales,  des  mala- 
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aies  de  tel  ou  tel  genre  ,  les  causes  prédisj30Santes 
individuelles  produisent  des  affections  d'un  genre 
tout  opposé.  C'est  ainsi  que  des  maladies  inilam- 
niatoii  es  peuvent  se  développer  chez  quelques  per- 
sonnes ,  dans  les  lieux  oii  les  hydropisies  et  le  scor- 
but sont  endémiques. 

2"".  D'un  autre  côté,  les  causes  prédisposantes 
générales,  lorsqu'elles  ont  une  grande  activité, 
peuvent  agir  sans  le  concours  des  causes  prédispo- 
santes individuelles  ,  et  même  malgré  la  résistance 
qu'elles  opposent.  C'est  ainsi  que  dans  les  calamités 
publiques ,  pendant  les  disettes  ,  les  sièges  ,  etc.  , 
les  maladies  qui  se  développent  frappent  pres- 
qu'indistinctement  toutes  les  classes  de  la  société  , 
tous  les  tempéramens,  tous  les  âges,  etc.,  comme 
on  l'a  observé  dans  plusieurs  épidémies,  dans  celles 
de  Modène  (i)  et  de  Naples  en  particulier  (2). 

Ainsi ,  selon  leur  degré  relatif  d'énergie ,  les 
causes  prédisposantes  générales  peuvent  neutraliser 
l'effet  des  causes  individuelles  ,  et  déterminer  des 
maladies  tout-a-fait  opposées  a  ces  dernières  ,  et 
les  causes  particulières  produire  le  m.éme  effet  à 
l'égard  des  causes  générales. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  les  causes 
prédisposantes,  nous  ferons  remarquer  que,  s'il 
est  un  certain  nombre  de  conditions  qui  disposent 
à  la  maladie,  il  en  est  aussi  plusieurs  qui  tendent 
à  en  préserver.  Sans  parler  ici  de  cette  puissance 
inconnue  qu'on  nommeforce  vitale^  et  qui ,  comme 


(i)  RamazzinI;  1690  —  93. 
(2)  Saiicone  ;,  1764. 
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on  Fa  dit ,  paraît  lutter  sans  cesse  avec  les  agen^  de 
destruction  qui  nous  entourent,  il  est  des  condi- 
tions qui  nous  mettent  à  l'abri  de  certaines  affec- 
tions ;  telle  est,  en  particulier,  l'habitude.  Elle  ôte 
en  partie  aux  allmens  les  plus  indigestes  ce  qu'ils 
ont  de  nuisible  ;  elle  détruit,  comme  on  sait,  l'é- 
nergie pernicieuse  des  poisons  les  plus  subtils  :  les 
Turcs  font  impunément  usage  de  l'opium,  et  Mi- 
tliridate,  au  rapport  des  historiens  ,  ne  connaissait 
plus  de  poisons.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  néan- 
moins, que  l'usage  habituel  de  substances  délétères 
n'eût  aucun  effet  nuisible  sur  l'économie;  l'habitude 
ne  met  pas  entièrement  à  l'abri  de  leur  action  :  seu- 
lement elle  la  change  et  l'affaiblit  beaucoup. 

L'influence  présérvative  de  l'habitude  paraît  éga- 
lement émousser  la  force  de  quelques  principes 
contagieux.  Dans  les  lieux  oîi  la  fièvre  jaune  est 
endémique,  les  habitans  n'en  sont  point  atteints, 
à  la  Havane,  à  Vera-Cruz,  par  exemple.  Les  Turcs 
qui  habitent  Constantinpple  semblent  être  fami- 
liarisés avec  le  principe  de  la  peste,  qui  se  montre 
presque  continuellement  dans  quelques  parties  de 
cette  ville,  comme  ils  le  sont  ave€  l'opium  par 
l'usage  journalier  qu'ils  en  font.  Il  esc  également 
permis  de  croire  que,  si  les  médecins  des  hôpitaux 
ne  sont  pas  plus  fréquemment  victimes  du  typhus, 
dans  les  grandes  épidémies ,  c'est  qu'ils  sont  déjà 
accoutumés  à  l'action  du  principe  contagieux,  avant 
qu'il  ait  acquis  toute  sa  force. 

La  puissance  de  l'habitude  s'étend  plus  loin  en- 
core^ quand  elle  ôle  aux  agens  chimiques  eux- 
mêmes  une  partie  de  leur  influence  sur  les  tissus 
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vivans.  On  voit  des  hommes  manier  impunément 
des  corps  dont  la  température  est  très-éievëe  ,  des 
charbons  enflammés,  par  exemple,  ou  des  barres 
de  fer  dont  l'extréra-ité  opposée  est  incandescente  ; 
on  en  a  vu  d'autres  qui  s'étaient  accoutumés  à  ava- 
ler des  liquides  bouillans  sans  en  être  sensiblement 
incommodés  ,  etc. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  l'âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  sont  autant  de  conditions 
qui  peuvent  aussi  être  considérées  comme  propres 
à  préserver  de  telle  ou  telle  affection.  On  n'a  jamais 
observé  de  cancer  ou  d'anévrysme  primitif  dans 
l'enfance;  on  ne  cite  qu'un  seul  exemple  de  croup 
dans  la  vieillesse. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  est  quelques 
maladies  contagieuses  qui  n'attaquent  qu'une  fois 
la  même  personne  ;  celles  qui  en  ont  été  atteintes 
en  sont,  par  conséquent,  à  l'abri.  Un  phénomène 
bien  extraordinaire ,  quoique  très-connu ,  est  la 
propriété  réciproquem.ent  préservative  de  la  variole 
à  l'égard  de  la  vaccine,  et  de  la  vaccine  à  l'égard 
de  la  variole.  Ce  fait ,  unique  dans  l'histoire  des 
maladies  contagieuses,  conduit  naturellement  à 
soupçonner  quelque  chose  d'identique  dans  l'ori- 
gine de  ces  deux  affections. 

Enfin  ,  il  est  une  heureuse  disposition ,  inconnue 
dans  sa  nature ,  mais  appréciable  dans  ses  effets , 
qui  m.et  à  l'abri  de  telle  ou  telle  mialadie.  On  voit 
des  individus  qui  ne  sont  point  aptes  à  recevoir  la 
contagion  de  la  variole  ou  de  la  vaccine.  On  en 
voit  d'autres  s'exposer  impunément,  chaque  jour, 
a  contracter  la  syphilis.  Dans  toutes  les  épidémies  de 
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typliiis ,  de  fièvre  jaune,  il  est  quelques  personnes 
qui  bravent  la  contagion  et  n'en  sont  point  atteintes. 
Dans  la  peste  de  Marseille ,  le  vénérable  Belzunce  , 
patriarche  de  cette  ville,  ne  contracta  point  la  ma- 
ladie ,  quoiqu'il  fût  presque  continuellement  au 
milieu  des  pestiférés,  leur  prodiguant  toute  espèce 
de  secours.  Dans  la  peste  noire  qui,  en  i547j,  la- 
vagea  le  midi  de  la  France,  on  observa  un  autre 
fait  non  moins  remarquable  :  de  trente-cinq  reli- 
gieux qui  habitaient  la  chartreuse  de  Mont-Rieiix, 
vni  seul  échappa  à  la  contagion  :  c'était  le  frère  du 
célèbre  Pétrarque ,  le  moine  Gérard ,  qui  soigna 
tous  ses  frères,  et  les  ensevelit  après  leur  mort. 

§  III.  Nous  avons  considéré  la  manière  d'agir  des 
causes  spécifiques  et  prédisposantes  dans  le  déve- 
loppement des  maladies  :  il  nous  reste  à  dire  quel» 
que  chose  sur  l'action  des  causes  occasion  elles.  Celles- 
ci  n'ont  pas  ,  à  beaucoup  près,  la  même  influence  ; 
elles  ne  peuvent  agir  qu'autant  qu'il  y  a  prédisposi- 
tion. Aussi  observe-t-on  que  ,  sur  dix  personnes  , 
par  exemple,  qui  feront  un  excès  de  table,  qui 
s'exposeront  au  froid,  etc.,  il  y  en  aura  tout  au 
plus  une  ou  deux  dont  la  santé  sera  troublée ,  et 
quelquefois  sur  un  nombre  plus  grand,  il  n'y  en 
aura  aucune.  Outre  cela,  ces  causes  n'ont  point  d'in- 
fluence sur  l'espèce  d'affection  qui  se  développe; 
la  même  cause  occasionelle  peut,  comme  nous  l'a- 
vons vu,  provoquer  toute  espèce  de  maladie,  et 
la  même  maladie  peut  indifféremment  être  le  résul- 
tat de  toute  cause  occasionelle.  Celle-ci  n'est  en 
quelque  sorte  qu'une  secousse  imprimée  à  l'éco- 
nomie ;  elle  n'a  aucun  résultat  chez  l'homme  qui 
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est  driiis  un  ëtat  de  santé  stable  ;   elle  peut  déve- 
lopper ,   chez  les  autres,  toute  espèce  d'affection. 

Telle  est  la  manière  d'agir  de  chacun  des  genres 
de  causes  niorbificjues.  Il  est  un  certain  nombre 
de  maladies  à  la  production  desquelles  concourent 
évidemment  des  causes  de  ces  trois  genres;  il  en  est 
d'autres  ou  la  maladie  est  produite  exclusivement 
par  une  cause  spécifique  ,  ou  par  une  ou  plusieurs 
causes  prédisposantes.  L'asphyxie  est  toujours  due 
à  des  causes  spécifiques  ;  le  typhus  exige ,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  concours  de  quelque  cause  pré- 
disposante ;  et  quelquefois  une  cause  occasionelle , 
comme  la  terreur  ou  un  excès  de  régime  en  pro- 
voque l'invasion  :  la  pléthore  et  les  fièvres  inflam- 
matoires sont  presque  toujours  produites  exclusi- 
vement par  des  causes  prédisposantes  :  aucune  af- 
fection n'est  due  uniquement  à  une  cause  occa- 
sionelle. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  remonter,  dans 
les  cas  particuliers,  à  !a  connaissance  des  causes. 
Lorsque  la  m.aladie  est  due  à  des  causes  spécifiques , 
il  est  communém.ent  facile  de  les  apprécier  ;  mais 
lés  causes  prédisposantes ,  qui  sont  presque  tou- 
jours obscures  ,  échappent  fréquemment  à  la  saga- 
cité du  médecin .  A  la  vérité  ,  dans  quelques  cas  , 
l'espèce  de  maladie  qui  se  développe  peut  faire 
soupçonner  les  causes  qui  l'ont  produite  et  guider 
dans  leur  recherche;  mais  dans  beaucoup  d'autres, 
les  causes  qui  ont  préparé  le  développement  res- 
tent incertaines  ou  m.ême  inconnues.  Quant  aux 
causes  occasionelles  ,  comme  elles  précèdent  immé- 
diatement la  maladie  ^  elles  attirent  davantage  l'at^ 
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tentlon  flu  malade,  qui  xie  manque  guère  d'en  iiis- 
truire  le  médecin  ;  mais  leur  connaissance  est  en 
ge'néral  peu  importante  ,  et  beaucoup  de  maladies 
débutent  d'ailleurs  sans  causes  occasiopelles. 

ARTICLE  V. 

De  la  Distinction  des  Maladies,  relativement  aux 
causes  qui  les  produisent. 

Les  maladies  qui  se  montrent  dans  des  conditions 
semblables,  ou  qui  offrent  entr'elles  quelque  point 
de  contact  sous  le  rapport  de  leurs  causes ,  ont  été 
réunies  et  ont  donné  lieu  à  quelques  rapproche- 
raiens  cjui  ne  sont  pas  sans  intérêt  :  les  principaux 
groupes  auxquels  cette  division  étiologique  a  donné 
lieu  sont  ceux  des  maladies  innées  et  acquises  ,  des 
maladies  sporadiques ,  endémiques  et  épidémiques. 

On  entend  par  maladies  innées  ou  congénitales 
(morbi  cognati  ^  co/zg-ezz///)  celles  que  l'enfant  ap- 
porte en  naissant.  Les  maladies  innées  ne  sont  pas 
toutes  héréditaires  ;  de  même  que  les  maladies  hé- 
réditaires ne  se  montrent  pas  toutes  au  moment  de 
la  naissance.  Celles-ci  ont  existé  ou  existent  encore 
chez  les  parens  ,  et  cette  circonstance  ne  se  trouve 
pas  nécessairement  dans  les  autres.  Toutefois  la 
même  affection  peut  être  héréditaire  et  innée. 

On  comprend ,  sous  le  nom  de  maladies  acquises 
(^morbi  acquisiti ^  adventitii) ,  celles  qui  ne  com- 
mencent qu'après  la  naissance  et  qui  ne  dépendent 
point  d'une  disposition  héréditaire.  Toutes  les  ma- 
ladies peuvent  appartenir  à  cette  série  ;  à  l'excep- 
tion des  vices  de  conformation. 
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On  nomme  sporadiques  (morbi  sporadici)  (i) 
les  maladies  qui  n'attaquent  qu'un  seul  individu  à 
la  fois  ,  ou  quelques  nidividus  isolement.  Elles 
sont  dues  particulièrement  à  l'action  des  causes 
prédisposantes  ;  car  on  ne  donne  point  cette  ëpi- 
thète  aux  affections  produites  par  des  causes  spéci- 
fiques. On  ne  dit  point  d'une  plaie,  d'une  frac-* 
ture ,  de  l'asphyxie ,  qu'elles  sont  sporadiques  :  ce 
mot  ne  s'applique  qu'aux  maladies  dont  le  déve- 
loppement parait  spontané.  Les  maladies  spora- 
diques sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  ;  elles  pa- 
raissent dans  toutes  les  saisons ,  à  tous  les  âges , 
sous  tous  les  climats ,  par  l'effet  des  causes  indivi- 
duelles. 

Les  maladies  qui  attaquent  beaucoup  d'individus 
a  la  fois  ont  été  désignées  sous  le  titre  de  maladies 
pandémiques  (  morbi  populares  )  ;  on  les  a  subdivi- 
sées en  plusieurs  séries ,  relativement  à  quelques- 
Tines  des  cii^constances  qui  accompagnent  leur  dé- 
veloppement. On  a  donné  le  nom  di  annuelles  (morbi 
cinnidy  anniversarii)  à  celles  qui  reparaissent  chaque 
année  vers  le  même  temps;  de  stationnaires  (morbi 
stationnarii)  à  celles  qui  se  montrent  sans  inter- 
ruption pendant  plusieurs  saisons  ,  pendant  une  ou 
plusieurs  années  ;  à' intercurrentes  (  morbi  inter- 
currentes) à  celles  qui  surviennent  dans  différens 
temps  de  l'année ,  et  qui  sont  seulement  modifiées 
par  les  maladies  régnantes.  Ces  dénominations  sont 
aujourd'hui  généralement  abandonnées  ,  et  l'on 
n'admet  plus  que  deux  ordres  de  maladies  populai- 

(î)  27T£tpw^  je  disperse  ;  |e  sème  çà  el  là, 
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res ,  les  maladies  endémiques  et  les  maladies  ëpidë- 
miqiies. 

On  appelle  endémiques  (i)  (morbi  endemici)le^ 
affections  produites  par  un  concours  de  causes  qui 
agissent  continuellement  ou  përiodicjuement  dans^ 
certains  lieux ,  de  sorte  que  les  maladies  qui  en  ré- 
sultent s'y  montrent  sans  interruption ,  ou  du  moins 
y  reparaissent  à  des  époques  fixes ,  en  frappant , 
dans  tous  les  cas  ,  une  plus  ou  moins  grande  pro- 
portion des  habitans  :  tels  sont  le  goitre  et  le  cré- 
tinisme  dans  les  gorges  du  Valais ,  les  fièvres  in- 
termittentes dans  la  plupart  des  endroits  maréca- 
geux. 

Les  maladies  épidémiques  (2)  (^morbi epidemici) , 
qui,  comme  les  précédentes  ,  attaquent  à  la  fois  un 
grand  nombre  d'individus,  ou  deviennent  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  communé- 
ment, n'ont  qu'une  durée  limitée,  et  ne  reparais- 
sent point  à  des  intervalles  réguliers.  Les  causes 
qui  produisent  les  maladies  épidémiques  ont  été 
de  tout  temps  l'objet  des  recherches  des  médecins 
observateurs.  Presque  tous  se  sont  accordés  à  re- 
connaître que  la  plupart  des  épidémies  ne  dépen- 
dent pas  seulement  des  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouvent  actuellement  les  habitans  du  lieu  où 
elles  régnent  ;  que  leur  apparition  est,  en  quelque 
sorte,  préparée  par  une  succession  de  causes  qui  ont 
agi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ont 
produit  une  prédisposition  que  les  causes  actuelles 

(i)  Ev  ,  dans  5  el  oy,fJioç,  pefjple. 
(2)  Ètti,  sur;  d.r.uo; ^  peuple. 
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lie  font  que  développer  ou  augmenter.  Aussi  oï)- 
serve-t-on,  dans  beaucoup  d'épidémies,  que  les 
personnes  qui  habitent  depuis  peu  de  temps  le 
lieu  où  elles  régnent  n'en  sont  point  atteintes  ,  et 
qu'elles  frappent  en  particulier  sur  les  anciens  lia- 
bitans.  Quelques  médecins  ont  cru  trouver,  dans 
les  alimens  ,  dans  les  boissons ,  mais  surtout  dans 
les  qualités  sensibles  de  l'atmosphère  ,  les  causes  de 
toutes  les  épidémies.  D'autres  ayant  remarqué  que 
les  changemens  qui  surviennent  quelquefois  dans 
l'atmosphère  ,  pendant  le  cours  dé  l'épidémie ,  n'ont 
pas  toujours  sur  elle  une  influence  marquée,  en  ont 
déduit  cette  conclusion,  que  les  causes  qui  provo- 
quent l'apparition  des  maladies  régnantes  et  qui 
les  entretiennent,  ne  consistent  point  dans  les  qua- 
lités appréciables  de  l'air.  Ils  ont  été  ainsi  amenés 
a  admettre  dans  ce  fluide  des  qualités  cachées ,  aux- 
quelles ils  attribuaient  les  maladies  dont  la  produc- 
tion ne  pouvait  pas  être  expliquée  par  les  change- 
mens sensibles  de  l'atmosphère.  De  là  est  née  la 
doctrine  des  causes  occultes ,  admises  sous  des  noms 
variés  par  beaucoup  de  médecins  très-célèbres  et 
très-judicieux ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Syden- 
ham  et  Mertens, 

Rien  n'était  plus  propre  à  fournir  des  lumières 
sur  cette  question  que  les  nombreuses  constitutions 
médicales  publiées  depuis  deux  siècles.  Il  semblait 
qu'en  comparant  avec  soin,  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années,  d'une  part,  les  conditions  variées  de 
l'atmosphère  et  les  autres  causes  morbifiques  géné- 
rales; de  l'autre,  les  maladies  qui  se  seraient  déve- 
loppées sous  leur  influence  (et  tel  est  l'objet  des 
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constitutions  médicales),  on  parviendrait  à  recon- 
naître un  rapport  constant  entre  les  épidémies  et 
les  conditions  dans  lescjuelles  elles  se  montrent. 
Toutefois,  le  résultat  n'a  point  répondu  à  l'espoir, 
en  apparence  bien  fondé,  qu'avait  donné  ce  genre 
de  travail,  soit  que  les  constitutions  médicales 
n'aient  pas  été  convenablement  observées  et  dé- 
crites ,  soit  que  les  épidémies  dépendent  de  causes 
qui  échappent  jusqu'ici  à  nos  moyens  d'investiga- 
tion. 

Sans  prononcer  d'une  manière  positive  sur  une 
question  aussi  obscure,  nous  ferons  remarquer 
que,  parmi  les  épidémies  décrites  jusqu'à  ce  jour , 
il  en  est  quelques-unes  dont  les  causes  appréciables 
paraissent  avoir  été  bien  constatées  :  telles  sont  les 
épidémies  de  Lausanne,  de  Modèle;  mais  qu'il 
en  est  un  bien  plus  grand  nombre  dont  les  causes 
sont  restées  inconnues  malgré  le  soin  extrême  que 
beaucoup  de  médecins  ont  mis  à  indiquer  toutes 
les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné 
leur  développement. 

Parmi  les  maladies  qui  attaquent  à  la  fois  un 
grand  nombre  de  personnes,  il  en  est  quelques- 
unes  qui  sont  dues  à  la  contagion,  et  qu'il  importe 
bien  de  ne  pas  confondre  avec  les  autres,  quoique 
la  plupart  des  auteurs  les  aient  comprises  sous  la 
dénomination  commune  de  maladies  épidémie 
qiies. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  une 
maladie  qui  attaque  à  la  fois  un  grand  nombre  de 
personnes  est  due  aux  causes  prédisposantes  gé- 
nérales;   ou  si  elle  dépend  d'un  principe  conta- 
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gieux.  Il  peut  arriver  (i)  qu'une  maladie  soit 
réellement  contagieuse  et  qu'elle  paraisse  simple- 
ment épidëmique ,  parce  que  la  contagion  ne  frappe 
pas  tous  ceux  qui  s'exposent  à  son  action ,  ou  parce 
que  les  véhicules  de  la  contagion  et  les  principCvS 
contagieux  étant  presque  infinis ,  la  contagion  atteint 
les  personnes  mêmes  qui  se  croyaient  hors  de  toute 
communication  avec  les  malades.  Et  d'autre  part , 
telle  autre  affection  qu'on  regarde  comme  conta- 
gieuse y  parce  qu'elle  attaque  des  individus  qui  com- 
muniquent ensemble,  peut  être  due  aux  influences 
ëpidémiques  qui  sont  communes  à  tous.  Ainsi  lors- 
qu'on voit  plusieurs  des  habitans  d'une  même 
maison  tomber  simultanément  ou  successivement 
malades  ,  on  soupçonne  presque  toujours  la  con- 
tagion ;  et  cependant ,  comme  le  remarque  Ra- 
mazzini  (2) ,  il  est  naturel  que  plusieurs  indivi- 
dus ,  soumis  d'une  manière  égale  et  depuis  un 
temps  pareil  à  l'influence  des  mêmes  causes,  soient 
atteints  d'une  affection  semblable  vers  la  même 
époque.  C'est ,  comme  Ta  dit  ingénieusement  ce 
médecin  célèbre^  une  sorte  de  maturité  qui  sur- 
vient dans  l'économie  ,  exposée  depuis  un  certain 
temps  à  l'action  des  causes  morbifiques. 

Dans  quelques  cas  ,  la  difficulté  d'écarter  tout 
soupçon  de  communication  nous  empêche  de  nier 
avec  certitude  la  contagion  ;  et  dans  d'aiitres  nous 
ne  pouvons  admettre  la  contagion  y  parce  que 
nous  ne  pouvons  pas  être  sûrs  que  la  maladie  n'est 

(1)  ToMMASixi,  Fièvre  jaune, 

(2)  Epid.  Modène. 
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point  clae  à  la   constitulioii   atmosphérique   ou  à 
quelque  autre  cause  générale. 

Plus  le  principe  contagieux  est  volatil  et  sa  trans- 
mission facile,  plus  l'obscurité  est  grande. 

Une  autre  circonstance ,  qui  rend  encore  la  dis- 
tinction plus  difficile,  c'est  que  la  plupart  des  ma- 
ladies contagieuses  n'attaquent  un  très -grand 
nombre  d'individus  qu'autant  que  la  contagion 
est  favorisée  par  une  constitution  particulière  de 
l'air  alniospliérique  ou  par  d'autres  causes  prédis- 
posantes générales  auxquelles  on  peut  attribuer  la 
maladie  régnante.  Enfin  la  contagion  perd  quelque- 
fois son  activité  au  bout  d'un  certain  temps  ,  et 
tous  les  faits  qu'on  observe  alors  disposent  à  croire 
que  l'affection  n'est  point  contagieuse.  C'est  ce  qu'on 
a  vu  dans  la  plupart  des  maladies  pestilentielles  , 
dans  le  typhus  et  la  fièvre  jaune  en  particulier.  Il 
serait  même  difficile  de  concevoir  leur  cessation 
graduée  si  l'on  refusait  d'admettre  ce  principe. 

Il  est  néanmoins  quelques  circonstances  propres 
à  faire  distinguer  clairement  les  maladies  conta- 
gieuses  et  épidémiques  :  telles  sont  X inoculatioji  et 
V importation.  Toutes  les  fols  qu'une  maladie  peut 
être  manifestement  transmise  d'un  individu  qui  en 
est  affecté  l\  des  personnes  saines ,  et  que  cette 
transmission  a  été  reconnue  par  des  expériences 
répétées,  la  contagion  ne  peut  plus  être  révoquée 
en  doute.  C'est  ainsi  qu'on  a  constaté  d'une  ma- 
nière certaine  la  contagion  de  la  variole  et  de  la 
rougeole  (i).  L'importation  est  un  autre  moyen  qui 

(i)   Linoculalioii  de  la  rougeole  a  éle'  praliqne'c  par  Hoinu. 


120  DE    l'ÉTIOLOGîE; 

présente  à-peu~près  la  même  certitude.  Lorsqu'une 
maladie  n'est  pas  connue  dans  un  pays  et  qu'elle 
vient  à  s'}^  développer  tout-à-coup,  si  son  appari- 
tion succède  à  l'arrivée  de  quelques  étrangers  qui 
en  soient  actuellement  atteints  ou  récemment  gué- 
ris, ou  qui  arrivent  d'un  lieu  où  elle  règne  ,  il  est 
de  toute  évidence  qu'elle  est  contagieuse.  C'est  ainsi 
que  l'apparition  de  la  variole,  au  cap  de  Bonne- 
Espérance,  dans  les  lies  Ferroë  et  dans  plusieurs 
points  de  la  Russie,  oii  elle  était  inconnue,  démon- 
trerait, au  besoin  ,  la  contagion  de  cette  maladie. 
Le  développement  delà  scarlatine  en  Podolie  (i)  , 
tel  que  le  rapporte  Hildenbrand y  en  établit  égale- 
ment la  propriété  contagieuse.  L'importation  de  la 
peste  et  celle  delà  fièvre  jaune  me  paraissent  aussi  ne 
laisser  aucune  incertitude  sur  la  cause  qui  les  pro- 
duit. Nous  ne  parlons  point  ici  de  la  syphilis  et  de  la 
vaccine,  qui^  exigeant  un  contact  intime  pour  être 
transmises ,  ne  peuvent  être  confondues  avec  les 
maladies  épidémiques   (2).   Nous  terminerons  en 


(i)  Voici  le  fait  rapporté  à  ce  sujet  par  Hildenbrand , 
«  Un  habit  noir  que  j'avais  en  visitant  une  malade  attaquée  de 
»  scarlatine ,  et  que  je  portai  de  Vienne  en  Podolie^  sans  Fa- 
»  voir  mis  depuis  plus  d'un  an  et  demi;,  me  communiqua,  dès 
»  que  je  fus  arrivé  ,  cette  maladie  contagieuse^  que  je  répandis 
»  ensuite  dans  cette  province,  où  elle  était  jusqu'alors  presque 
3>  inconnue.  «  {^Du  Tjphus  contagieux.) 

(2)  D'après  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  ,  appuyée  de  quel- 
ques monumens  historiques,  il  semblerait  prouvé  que  la  ma- 
ladie vénérienne  aurait  présenté,  à  l'époque  où  elle  a  paru, 
une  contagion  aussi  facile  que  celle  de  la  pesie  et  de  la  variole^ 
et  qu'elle  serait  devenue  par  la  suite  de  moins  eu  moins  active. 
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faisant  remarquer  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de 
l'incertitude  sur  la  contagion  ,  il  est  de  la  prudence 
du  médecin  d'agir  comme  si  la  contagion  était  dé- 
montrée. Il  y  a  sans  doute  de  graves  inconvéniens 
à  voir  la  contagion  là  où  elle  n'est  point  ;  mais 
il  y  en  a  bien  davantage  à  la  méconnaître  quand 
elle  existe  (i). 

On  a  aussi  distingué  les  maladies,  relativement 
aux  causes  qui  les  produisent,  en  essentielles ^  pri- 
mitives ^  idiopathiques  ou  protopathiques  (2);  et 
en  sjmptoinatiques  ^  secondaires  ou  deutéropathi- 
ques  (5).  Les  premières  sont  celles  qui  résultent 
immédiatement  des  causes  morbitiques;  les  secon- 
des dépendent  d'une  autre  affection,  dont  elles  ne 
sont,  à  proprement  parler,  qu'un  symptôme.  Les 
liémorrhagies  appartiennent  tantôt  à  celles  -  ci , 
tantôt  à  celles-là.  Elles  sont  essentielles  quand  elles 
ne  sont  liées  à  aucune  lésion  se?isihleàe  l'organe  qui 
en  est  le  siège  ;  elles  sont  symptomatiques  dans  le 
scorbut  et  dans  beaucoup  d'affections  organiques. 

Il  est  quelquefois  facile  de  reconnaître  si  une 
maladie  est  primitive  ou  secondaire:  ainsi,  dans  le 
cancer  de  la  matrice  parvenu  à  un  certain  degré, 
l'écoulement,  habituel  ne  peut  pas  en  imposer  pour 


Aucune  aulre  afTeclion  conlan;ieuse  n\i  ofïerl  de  chan'^emens 
analogues  dans  son  mode  de  transmission. 

(1)  Ce  inolif  aurait  pu  nous  suffire  pour  placer  la  fièvre  jaune 
elle  typhus  parmi  les  maladies  contagieuses^  lors  même  que 
nous  n'eussions  pas  éie'  persuade's,  comme  nous  le  sommes  . 
de  leur  conlagion. 

(2)  nxOoç ,  maladie;  t(îio;  j  propre  j  Trpwros,  premier. 

(3)  llaOo;,  maladie:  dij-zr,')^^  secondaire. 
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iiii  catarrlie  utérin,  et  les  hémorrhag^Ies  qui  se 
montrent  par  intervalles  ne  peuvent  pas  être  consi- 
dérées comme  primitives;  mais  il  en  est  autrement 
lorsque  la  même  maladie  ne  fait  que  commencer , 
et  que  le  col  de  l'utérus  n'offre  pas  encore  la  dureté 
et  la  déformation  qui  caractérisent  la  maladie. 

Il  est  un  certain  nombre  d'affections  qui ,  quel- 
que bien  dessinées  qu  elles  puissent  être ,  sont  es- 
sentielles suÎA^ant  les  uns  ,  et  symptomatiques  sui- 
vant les  autres  :  tels  sont  la  courbure  des  os, 
leur  ramollissement,  que  quelques  médecins  ont 
regardés  comme  des  maladies  primitives  ,  tandis 
que  d'autres  y  ont  vu  des  affections  secondaires  , 
liées  a  l'existence  des  scropliules  ;  tels  sont  en- 
core les  ulcères  des  intestins  dans  la  phthisie  pul- 
monaire etMans  les  fièvres  adynaniiques.  La  même 
dissension  règne  au  sujet  de  toutes  les  fièvres  dites 
essentielles  et  de  plusieurs  névroses.  ^ 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  méde- 
cin de  bien  distinguer  les  maladies  idiopatliiques 
de  celles  qui  sont  symptomatiques  :  le  prognostic 
et  le  traitement  diffèrent  souvent  du  tout  au  tout 
dans  les  unes  et  dans  les  autres.  L'hémorrliagie  es- 
sentielle est  communément  une  affection  bénigne  , 
qui  exige  des  moyens  débilitans  ;  liiémorrhagie 
scorbutique  réclame  des  remèdes  tout  opposés  ; 
celle  qui  est  liée  à  un  cancer  de  l'estomac  ou  de 
l'utérus  est  au-dessus  de  toute  ressource.  On  voit 
dans  quelles  erreurs  serait  entraîné  celui  qui  con- 
fondrait ensemble  des  cas  aussi  différens  ,  et  com- 
bien il   est  indispensable  au  m.édecin  de  les  dis- 


tinguer. 
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ARTICLE   YI. 

Du  temps  qui  se  passe  entre  V  applicatloji  des  causes 
et  le  développement  des  maladies. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  qui  sont 
produites  au  moment  même  oii  agit  la  cause  qui  les 
détermine:  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  contu- 
sions, dans  les  plaies  ,  dans  les  fractures.  L'inflam- 
mation qui  résulte  de  l'application  des  rubéfians  se 
manifeste  ordinairement  au  bout  d'un  temps  assez 
court,  d'une  heure  ,  par  exemple  ;  le  virus  vaccin  ne 
commence  à  agir  qu'au  bout  de  trois  jours;  le  rhu- 
matisme, dit-on  ,  ne  survient,  dans  quelques  cas, 
que  douze  ou  quinze  jours  après  l'impression  du 
froid,  qui  parait  en  être  une  des  causes  détermi- 
nantes ;  la  syphilis  ne  s'est  développée  quelquefois 
que  trois  ou  quatre  semaines  après  le  coït;  et  com- 
munément les  premiers  symptômes  de  la  rage  ne 
se  montrent  chez  les  adultes  que  quarante  jours 
après  la  morsure. 

Quelques  auteurs  ont  nommé  période  d' incuba- 
tion  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'application  des 
principes  contagieux  et  leurs  premiers  effets  sur 
l'économie. 

Il  est  presque  toujours  impossible  de  mesurer 
exactement  le  temps  depuis  lequel  ont  agi  les  causes 
prédisposantes  :  quelques-unes  de  ces  causes  sont 
d'ailleurs  inhérentes  à  la  constitution  de  l'individu , 
commérage,  le  sexe,  le  tempérament,  etc.  Quant 
aux  causes  occasionelles ,  le  développement  de  la 
maladie  suit  toujours  immédiatement  ou  du  moins 
de  très-près  leur  application. 

9 
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CHAPITRE  VI. 

jDes  Phénomènes  précurseurs  ,  Préludes  ^ 
Signes  avant^coureurs ^  Prodrome  {i)  ou 
Imminence  des  maladies. 

On  désigne  sous  le  nom  de  signes  précurseurs  ou 
avant- coureurs  y  tous  les  phénomènes  qui  se  pré- 
sentent depuis  l'instant  oii  les  fonctions  ne  s'exer- 
cent plus  comme  dans  l'état  de  santé ,  j  usqu'à  celui 
où  la  maladie  commence. 

Les  maladies  ne  sont  pas  toutes  précédées  de 
pliénomènes  avant-coureurs  :  le  passage  de  la  santé 
parfaite  à  la  maladie  peut  être  subit.  Les  affections 
produites  par  des  causes  spécifiques  n'ont  jamais 
de  prodrome,  lors  même  qu'elles  sont  dues  à  un 
principe  contagieux.  L'éternuement  qui  précède 
l'éruption  delà  rougeole  ,  les  vomissemens  qui  ont 
lieu  avant  celle  de  la  variole ,  ne  peuvent  pas  être 
considérés  comme  des  phénomènes  précurseurs  : 
ils  sont  les  premiers  effets  de  l'action  des  virus 
morbilleux  et  variolique,  et  la  maladie  est  déjà 
com.mencée,  bien  que  l'éruption  ne  soit  pas  faite. 
Les  préludes  n'ont  donc  lieu  que  dans  les  mala- 
dies dues  à  des  causes  prédisposantes  ;  on  n'en  ob- 
.serve  pas  dans  les  maladies  chroniques. 

Les  phénomènes  précurseurs  n'ont  le  plus  sou- 

iWJ  •\     m  ■    l»>^^»WiW^JW>ll1l»       W  I    I    II  ^  M  I    I  ■  ■!■  ■     ■    1^— imaWMM^:^»*  »       1^        IM      I   ■        ■■■!■     I       ■■!  ■  ^       ■  * 

(i)  ripo,  avanl^  §p6y.Qç^  course. 


PRÉCURSEURS.  l5£l 

vent  aucune  analogie  avec  la  maladie  qui  va  se  dé- 
velop|3er,  et  ne  peuvent  pas  conduire  à  en  soup- 
çonner le  genre.  Ceux  de  presque  toutes  les  mala- 
dies ont  entre  eux  beaucoup  de  ressemblance ,  et 
ceux  de  la  même  affection  ne  sont  presque  jamais 
semblables.  Néanmoins  ,  lorsqu'il  règne  une  épidé- 
mie ,  elle  peut  être  annoncée  par  des  phénomènes 
"uniformes  chez  la  grande  majorité  des  malades,  et 
dans  ce  cas  le  médecin  reconnaît,  ou  du  moins 
soupçonne  ,  d'après  les  signes  précurseurs  ,  le  genre 
d'aifection  qui  va  se  développer."  Mais  dans  la 
plupart  des  cas,  le  prodrome  ne  peut  donner  lieu 
à  aucun  jugement,  ni  même  à  aucune  conjecture 
bien  fondée. 

Les  phénomènes  précurseurs  des  maladies  aiguës 
sont  extrêmement  variés  et  nombreux.  Nous  allons 
cnumérer  ceux  qui  se  montrent  le  plus  communé- 
ment. 

L'attitude  offre  une  mollesse  inaccoutumée,  la 
démarche  est  languissante  ,  l'embonpoint  diminue 
progressivement,  les  traits  présentent  une  altéra- 
tion légère  ,  qui  n'est  le  plus  souvent  appréciable 
que  pour  les  personnes  familières  ;  le  visage  est 
constammeni;  pale ,  ou  alternativement  pâle  et 
animé ,  le  moindre  exercice  cause  de  la  fatigue  ^ 
des  douleurs  variables  par  leur  siège  et  leur  na- 
ture se  font  sentir  dans  diverses  parties,  et  spé- 
<  ialement  à  la  tête;  souvent  il  y  a  des  troubles 
p  issagers  dans  la  vue  et  Touïe  ,  des  éblouissemens, 
des  tintemens  d'oreilles  ;  la  sensibilité  morale  est 
augmentée  ou  diminuée  ;  les  pressenti  mens  si- 
iiJbLrcs^   finaptilude    aux   travaux  de   l'esprit,   le 


dérangement  du  sommeil,  rinsonlnie  ou  Tàssou- 
pissement^  sont  des  phénomènes  fréquens  dans  le 
prodrome  des  maladies^  L'appétit  est  ordinaire- 
ment diminué  ,  rarement  augmenté  ou  perverti  ; 
la  bouche  est  souvent  pâteuse  ou  amèie ,  la  soif 
vive  ,  l'haleine  fétide ,  la  digestion  de  Testomac  la- 
borieuse et  lente,  et  les  excrétions  alvines  moins 
régulières.  Le  moindre  effort  produit  de  l'essouf- 
flement; il  y  a,  par  intervalles,  des  soupirs,  des 
plaintes,  des  bâillemens ,  des  pandiculations^  et 
quelquefois  un  éteriiucment  répété.  Les  palpita- 
tions ,  les  défaillances,  la  sensibilité  au  froid  exté- 
rieur ,  l'inégale  distribution  de  la  chaleur,  la  sé- 
cheresse de  la  peau  ou  les  sueurs  passagères,  la 
couleur  plus  pâle  ou  plus  foncée  de  l'urine  ,  l'iner- 
tie des  organes  génitaux  ,  annoncent  aussi  quelque- 
fois l'invasion  prochaine  d'une  affection  aiguë. 

Ailleurs,  la  raialadie  est  précédée  de  phénomènes 
tout  opposés  :  les  fonctions,  loin  d'être  affaiblies _, 
semblent  s'exercer  aA^ec  plus  d'énergie  que  dans 
l'état  ordinaire  ;  la  coloration  du  visage  est  plus 
vive  ,  l'individu  se  sent  plus  fort ,  ses  facultés  in- 
tellectuelles sont  plus  actives,  il  a  plus  d'appétit, 
et  digère  mieux  ;  il  se  félicite  lui-même  de  cet  ac- 
croissement de  santé,  c]ui  est  le  prélude  delà  ma- 
ladie. 

Quelques  autres  phénomènes  ont  encore  été  ob- 
servés dans  l'imminence  des  maladies  :  tel  malade 
a  éprouvé  une  sensation  comparable  à  celle  d'un 
souffle  qui  frapperait  légèrement  la  surface  de  son 
corps  ;  tel  autre  une  sorte  de  commotion  analogue 
à  celle  que  produit  l'électricité.  Il  faut  enfin  joindre 
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îi  ces  plienomènes  les  chaiigemens  qui  survien- 
nent dans  les  maladies  préexistantes  ,  dans  la  sé- 
crétion des  plaies  ou  des  ulcères ,  des  cautères  ou 
des  vésicatoires,  dans  l'aspect  des  exanthèmes ,  etc. 
On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  alors  d'observer  une 
résorption  plus  ou  moins  complètCL  de  la  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire  infiltré. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  précè- 
dent les  maladies  aiguës.  Ils  peuvent  se  réunir  de 
diverses  manières  ,  et  former  des  combinaisons  va- 
riées. Chacun  d'eux  peut  aussi  exister  seul.  Ils  ne 
se  présentent  jamais  tous  chez  le  même  individu. 

La  durée  du  prodrome  est  très-variable  ;  elle  est 
quelquefois  instantanée,  ou  bornée  à  quekfues 
heures  ;  elle  peut  être  de  plusieurs  jours  ,  et  même 
de  plusieurs  semaines ,  mais  elle  s'étend  rarement 
au-delà.  Lorsque  le  prodrome  a  été  long,  il  est  gé- 
néralement à  craindre  que  la  maladie  ne  soit  grarve  : 
toutefois   il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette 


règle. 


Lorsque  Tintenslté  des  phénomènes  précurseurs 
augmenté  progressivement,    ils    peuvent  se  con- 
fondre par  degrés  avec  les  phénomènes  de  la  ma- 
ladie. Us   peuvent  aussi  ,   dans  quelques  cas,  être 
confondus  avec  les  causes  occasionclles  qui  en  pro- 
voquent l'aj^parition  :  un  refroidissement ,  une  in- 
digestion ,  la  suppression  d'une  évacuation  habi- 
tuelle ,  le  dessèchement  d'un  exutolre,  sont  presque 
toujours  regardés  comme  causes  ,  bien  que  souvent 
ils  soient  les  premiers  etfets  de  la  maladie. 

L'intensité  des  phénomènes  précurseurs  ne  peut 
pas  donner  une  idée  juste  de  la  grayité  de  raffectiou 
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qu'ils  annoncent.  Le  prodrome  de  quelques  mala- 
dies fort  graves,  et  même  mortelles,  peut  être  à 
peine  marque;  tandis  que  des  affections  bénignes 
sont  quelquefois  précédées  d'une  anxiété  inexpri- 
mable et  d'autres  signes  très-effrayans  :  on  en  Yoit 
de  fréquens  exemples  dans  les  fièvres  érnptives. 

Les  mêmes  phénomènes  qui  précèdent  les  mala- 
dies peuvent  se  montrer  sans  qu'une  maladie  leur 
succède  ;  ils  cessent  alors  tout-à-coup  ou  dispa- 
raissent par  degrés ,  et  les  fonctions  reprennent 
leur  régularité  ordinaire. 
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CHAPITRE  VIL 

Des    Symptômes    (  i  )  ,    on    de  la 
Symptornatologie    (2). 

louT  changement  perceptible  aux  sens,  sur\enii 
dans  quelque  organe  ou  dans  quelque  fonction ,  et 
lié  à  l'existence  d'une  maladie,  est  un  sjniptôme. 

Les  symptômes  ne  doivent  être  confondus  ni  avec 
les  phénomènes  ni  avec  les  signes. 

Tout  acte  ,  tout  changement  qui  s'opère  dans  le 
corps  sain  ou  malade  est  un phéuomè/ie .  Celui-ci  ap- 
partient à  la  santé  comme  à  la  maladie,  au  lieu  que 
le  symptôme  est  toujours  relFet  de  cette  dernière. 
La  oii  il  n'y  a  pas  de  maladie,  il  n'y  a  pas  de  sym- 
j)tôme.  Galiena\ ait  dit  avec  raison  que  le  symptôme 
suit  la  maladie  comme  l'ombre  suit  le  corps.  C'est 
donc  improprement  que  beaucoup  d'auteurs  ont 
employé  les  mots  sjmptunies  précurseurs  ,  sym'- 
plumes  consécutifs  :  tout  ce  qui  se  j)résente  avant 
c[ue  la  maladie  existe  ,  ou  après  qu'elle  a  cesse*,  est 
un   ]3hénomène,  et  non  un  symptôme. 

11  importe  également  de  ne  pas  confondre  le  sym- 
ptôme avec  le  signe.  Dans  le  langage  vulgaire  ,  on 
com|)rend  sous  le  nom  de  signe  tout  ce  qui  peut 
conduire  à  la  connaissance   d'une   chose  ignorée- 

_  ■ ■  I    «L- 

(1)  Ijv  ,  aveCj  en  même  temps;  Trlrrro) ,  je  tombe. 

(2)  A070?,  Irai'ié;  o'utATTTwp.a,  symplôrue. 
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En  médecine,  on  désigne  spécialement  par  ce  mot 
tout  ce  qui  peut  faire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  ca- 
ché sur  l'état  passée  présent  et  futur  d'une  ma- 
ladie. Les  causes  qui  en  ont  précédé  le  développe- 
ment y  la  manière  dont  elle  a  débuté  et  marché  , 
l'influence  exercée  sur  son  cours  par  les  moyens 
thérapeutiques  ,  fournissent  des  signes  aussi-Lien 
que  les  symptômes.  Le  symptôme  est  simplement 
une  sensation  qui  ne  devient  signe  que  par  une 
opération  particulière  de  l'esprit.  L'un  appartient 
par  conséquent  au  jugement ,  l'autre  aux  sens. 
Le  symptôme  est  appréciable  pour  tout  le  monde; 
le  médecin  seul  découvre  des  signes  dans  les  sym- 
ptômes. Comme  il  n'est  aucun  symptôme  qui  ne 
puisse  fournir  un  signe  quelconque  au  médecin  , 
et  que  les  signes  d'ailleurs  appartiennent  égale- 
mient  à  la  santé  et  a  la  maladie,  on  a  dit  que  «  tout 
»  symptôme  est  signe ,  mais  que  tout  signe  n'est  pas 
»  symptôme.  »  Nous  verrons  plus  loin  de  quelle 
manière  on  parvient  à  convertir  les  symptômes  en 
signes  j  nous  ne  devons  pai-ler  ici  que  des  pre- 
miers. 

Les  symptômes  ou  changemens  sensibles  que  la 
maladie  détermine  dans  les  organes  ou  dans  les 
fonctions  sont  extrêmement  nombreux.  Il  importe 
d'adopter  dans  leur  exposition  un  ordre  au  moyen 
duquel  ceux  qui  ont  ensemble  la  plus  gi  ande  ana- 
logie soient ,  autant  que  possible ,  placés  les  uns  à 
côté  des  autres.  On  a  proposé  plusieurs  méthodes 
qui  offrent  plus  ou  moins  cet  avanlage  :  telle  est 
leur  divison  en  symptômes  sensibles  pour  le  méde- 
cin et  en  symptômes  sensibles  pour  le  malade  ;  ttîUe 


LES    Sl'MPTOMES.  1^7 

est  celle  de  Boerhaave ,  qui  les  partageait  en  trois 
séries,  seion  qu'ils  dépendent  d'un  trouble  dans 
les  fonctions  ,  dans  les  matières  évacuées  ,  ou  dans 
les  qualités  du  corps  ;  telle  est  encore  celle  que 
M.  Bajle,  qui  fut  notre  maître  et  notre  amif  avait 
récemment  j^roposée  :  il  pensait  que  les  symptômes 
devaient  être  divisés  en  vitaux  et  en  phjsiques  : 
les  premiers,  qui  dépendent  seulement  d'un  déran- 
gement des  fonctions  sans  lésion  sensible  dans  la 
disposition  des  organes  ,  disparaissent  complète- 
ment avec  la  vie  ;  les  autres ,  au  contraire  ,  qui  con- 
sistent dans  un  changement  appréciable  survenu 
dans  les  parties  elles-  mêmes  ,  persistent  après  la 
mort.  Il  est  facile  de  reconnaître  que  cette  distinc- 
tion avait  spécialement  rapport  à  l'anatomie  patho- 
logique; elle  ne  saurait  être  appliquée  à  l'exposi- 
tion méthodique  des  symptômes.  Quant  à  celle  de 
Boerhaave ,  elle  éloigne  les  choses  qui  se  rappro- 
chent le  plus  :  les  sécrétions ,  par  exemple ,  sont 
séparées  des  matières  sécrétées ,  et  les  qualités  du 
corps  des  fonctions  auxquelles  elles  appartiennent. 
Un  autre  point  également  important  est  d'adop- 
ter dans  l'exposition  générale  des  symptômes  un 
ordre  qui  puisse  être  appliqué  avec  avantage  à  l'his- 
toire de  chaque  affection  ,  et  même  à  l'examen  de 
chaque  malade  en  particulier.  On  sait  qu'il  est  un 
grand  nombre  de  médecins  très-recommandablcs 
qui ,  au  lit  du  malade ,  interrogent  successivement 
toutes  les  fonctions  dont  les  organes  sont  placés  à 
la  tête,  au  cou ,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen,  aux 
membres;  cette  méthode,  qui  se  prêterait  fort  dif- 
ficilement à  l'exposition  générale  des  symptômes , 
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n'offre  pas  même,  dans  l'examen  de  chaqne  malade 
en  particulier ,  les  avantages  qu'on  petit  obtenir 
d'une  méthode  différente.  Elle  rapproche  les  cho- 
ses les  plus  disparates,  elle  éloigne  celles  qui  ont 
ensemjble  la  plus  grande  analogie.  Les  troubles  de 
la  digestion  ,  par  exemple  ,  au  lieu  d'être  étudies 
successivement  et  sans  interruption  ,  se  trouvent 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  si  grand  nombre 
de  questions  intermédiaires  ,  qu'il  devient  fort  dif- 
ficile de  saisir  la  liaison  qui  existe  entre  chacun 
d'eux.  Il  en  est  de  même  pour  la  circulation,  dont 
les  organes  sont  disséminés  dans  toute  l'économie  , 
et  pour  beaucoup  d'autres  fonctions. 

Il  est  bien  plus  naturel  de  s'occuper  successive- 
ment de  tous  les  troubles  que  présente  chaque  fonc- 
tion ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  région  du  corps 
où  se  trouvent  les  organes  qui  concourent  à  son 
exercice.  Cet  ordre,  qui  convient  également  lors- 
qu'on interroge  le  malade  et  lorsqu'on,  veut  tra- 
cer le  tableau  de  sa  maladie  ,  est  le  seul  qui  soit  ap- 
plicable à  la  description  particulière  de  chaque  af- 
fection et  à  l'exposition  générale  des  symptômes. 

Mais  suivant  quel  ordre  doit-on  examiner  les 
fonctions?  Il  serait  à  désirer  que  l'on  pût  suivre 
la  division  la  plus  généralement  adoptée  en  phy- 
siologie ,  qu'on  interrogeât  successivement  les  fonc- 
tions assimilatrices ,  celles  de  relation  et  enfin  celles 
de  la  génération  Toutefois ,  si  cette  division ,  qui 
est  la  plus  favorable  à  l'étude  de  l'homme  sain  ^ 
n'est  pas  aussi  avantageuse  à  celle  de  l'homme  ma- 
lade ,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de 
s'y  astreindre  entièrement. 
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Ce  qui  frappe  le  mëdecln,  en  abordant  im  ma- 
lade ,  ce  qui  lui  donne  une  première  idée  de  Taftec- 
tion  dont  il  est  atteint ,  c'est  la  physionomie,  l'at- 
titude ,  les  mouvemens  et  la  voix  :  il  est  donc  na- 
turel de  commencer  par  la  Texamen  des  sym- 
ptômes ;  c'est  d'ailleurs  à  ce  moment  seul  qu'on 
peut  apprécier  avec  justesse  les  cliangemens  surve- 
nus dans  riiabitude  extérieure.  Si  Ton  néglige  cette 
première  sensation  ,  les  yeux  s'accoutument  par 
degrés  à  ce  que  la  physionomie  du  malade  présente 
cVinsolite,  et  presque  jamais  on  n'en  juge ,  après 
être  resté  quelque  temps  auprès  de  lui ,  comme  on 
en  avait  jugé  d'abord.  Il  en  est  de  même  des 
mouvemens  et  de  la  voix  :  aussi  est-il  préféiable  de 
commencer  l'examen  des  malades  et  l'exposition 
générale  des  symj)lonies  par  les  fonctions  de  rela- 
tion,  et  de  passer  ensuite  successivement  aux  fonc- 
tions assimilatrices,  puis  à  celle  de  la  génération. 
Voici  dans  quel  ordre  nous  exposerons  les  symp- 
tômes qui  appartiennent  a  chacune  de  ces  trois 
grandes  séries. 

1°.   Habitude  extérieure,  Respiration, 

Locomotion,  Circulation, 

Voix  et  parole,        .  Clialeiir , 

Sensations ,  iSécréiions. 
Fonctions  aiïectives,            3".   Fonctions    ge'ne'ralrices   tle 

Fonctions  intellectuelles  ,  Tliomme  , 

Sommeil  el  veille.  Fonctions  ge'ne'ralrices  de  la 

i".  Digestion,  femme. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  Sjmptomes fournis  par  les  fonctions  de  relation. 

Pour  bien  apprécier  les  cliangemens  que  la  ma- 
ladie apporte  dans  les  diverses  fonctions,  et  spécia- 
lement dans  celles  de  relation,  il  est,  sinon  nidis- 
pensable,  du  moins  fort  utile,  que  le  médecin 
connaisse  la  physionomie,  l'attitude,  les  gestes,  la 
voix  des  individus  dans  leur  état  de  santé.  Sans  ce 
point  fixe  de  comparaison ,  il  ne  peut  apprécie^ 
que  d'une  manière  approximative  les  phénomènes 
qui  le  frappent. 

SECTION    PREMIÈRE. 

Des  Sjmptomes  fournis  par  Vhabitude  extérieure» 

Les  symptômes  que  fournit  l'habitude  extérieure 
sont  de  la  plus  grande  importance.  Nous  les  con- 
sidérerons d'abord  dans  tout  le  corps,  puis  succes- 
sivement dans  chaque  partie. 

§  I.  1j  habitude  extérieure  ^  considérée  en  géné- 
ral,  comprend  l'attitude,  le  volume  du  corps,  la 
fermeté  des  chairs ,  la  couleur  de  la  peau ,  les  érup- 
tions ,  les  plicatures ,  les  tumeurs  et  les  solutions 
de  continuité  de  toute  espèce.  On  pourrait  y  join- 
dre la  chaleur  et  l'humidité  de  la  peau^  les  bat- 
temens  des  artères  superficielles ,  la  distension  des 
veines  ;  mais  ces  divers  objets  trouveront  plus 
naturellement  leur  place  ailleurs. 
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A.  Dans  l'état  de  santé,  l'attitude  est  libre,  aisée 
pendant  la  veille  ;  pendant  le  sommeil ,  les  mem- 
bres sont  demi-lléchis,  et  le  corps  incliné  vers  un 
des  côtés,  ordinairement  vers  le  droit.  Dans  l'état 
de  maladie  ,  X attitude  s'éloigne  plus  ou  moins  de 
rétat  naturel. 

Si  le  malade  est  levé ,  on  remarque  le  plus  sou- 
vent^  dans  son  attitude,    une  langueur,   une  mol- 
Icsse'inaccoutumées  ;  dans  quelques  cas,  chez  les 
maniaques,  par  exemple,  plus  d'assurance  et  de 
force.  Dans  certaines  afTections  l'attitude  peut  suf- 
ilre  pour  faire  reconnaître  la  maladie  :  dans  la  ca- 
talepsie ,  par  exemple,  par  l'immobilité  i^^énérale; 
dans  la  danse  de  Saint-Guy,  par  Tiiié-ularité  et  la 
succession  continuelle  des  mouvemens  ;   dans  l'iié- 
mlpléglc,  j.ar  lu  distorsion  des  traits  et  la  dillereme 
dans  la  position   et  le  mouvement  des  membres  : 
l'oplsthotonos     et    l'cmprostliotonos    par   le    ren- 
versement convulslf  du  corps  en    arrière  ou    en 

avant,  etc. 

Si  le  malade  est  couché,  l'attitude  peut  être  va- 
riable, comme  on  Tobserve  dans  beaucoup  d'alfec- 
tions;  mais  dans  quelqucacns,  elle  est  constamment 
la  même.  —  Qaehjucs  malades  restent  habituelle- 
ment sur  le  dos  {dccubiius  dorsal  y  coucher  en  su- 
pination ) ,  soit  par  l'effet  de  la  faiblesse ,  comme 
cela    a    lieu    dans  les  fièvres  adynamiques  ,  soit  u 
raison  de  la  gène  ou  de  la  douleur  qu'ils  éprouvent 
dans  d'autres  positions,  comme  on  le  volt  dans  le 
rhumatisme  général.  —  Le  décubitus  sur  le  ventre 
est    rare;   on    l'observe  dans    certaines   aflections 
très  -  douloureuses  de    l'abdomen ,    telles  que   la 
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colique  mëlaîllqiie,  et  dans  quelques  maladies  ac- 
compagnées de  délire.  —  Il  a  lieu  exclusivement 
sur  un  côté  {décubitus  latéral)  lorsqu'il  y  a  un 
epanchement  dans  une  des  plèvres^  ou  une  clou- 
leur  aiguë  à  droite  ou  à  gauche  :  dans  le  cas  d'é- 
pancliement  le  malade  se  tient  sur  le  côté  atTecté, 
et  sur  le  côté  sain  dans  le  cas  de  douleur  vive.  — 
Enfin ,  dans  quelques  affections  de  poitrine  où 
la  respiration  est  très-gênée,  et  particulièrement 
dans  l'anévrysme  du  coeur,  dans  fliydrothorax 
double  ,  le  malade  est  forcé  de  rester  assis  sur 
son  lit  ;  il  lui  est  impossible  de  se  tenir  hori- 
zontalement ;  quelquefois  même  il  est  obligé  de 
laisser  pendre  les  membres  inférieurs.  Dans  quel- 
ques angines  des  voies  aériennes ,  le  malade  se  tient 
assis  la  tête  renversée  en  arrière.  Loisqu  une  tu- 
meur, et  particulièrement  un  anévrysme  de  l'aorte, 
comprime  la  trachée-artère,  le  malade  est  contraint 
de  prendre  une  attitude  bizarre  à  laquelle  il  re- 
vient toujours,  sans  doute  parce  que,  dans  cette 
position,  la  tumeur  presse  moins  sur  la  trachée, 
et  le  passage  de  l'air  est  moins  difficile.  —  Dans 
d'autres  maladies,  au  Ij^u  d'être  astreint  à  gar- 
der sans  cesse  la  uiême  attitude ,  le  malade  est 
contraint  d'en  changer  à  tout  moment.  Cette  agi- 
tation ou  inquiétude  physique  Çinquies)  a  lieu 
surtout  dans  les  inllammations  de  bas-ventre,  et 
hxx  début  des  fièvres  éruptives. 

B,  Le  volume  du  corps  peut  augmenter  ou  di- 
minuer dans  beaucoup  de  maladies. 

Les  fièvres  inflammatoires  déterminent  une  lé- 
gère intumescence,  qui  devient  plus  sensible  dans 
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les  paroxysmes  :  une  intumescence  plus  marquée  a 
lieu  dans  le  début  des  maladies  exanthématiques  ; 
mais  quand  l'augmentation  de  volume  est  considé- 
rable, elle  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'ac- 
cumulation de  graisse  ou  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire ,  et  quelquefois  aussi  du  passage  de  l'air 
entre   ses  lames. 

L'accumulation  de  la  graisse  et  l'augmentation  de 
volume  qu'elle  produit  dans  le  corps  ont  été  ra- 
rement observées  dans  les  maladies.  Elles  pour- 
raient avoir  lieu  dans  certaines  alfections  locales 
qui  obligent  à  garder  le  repos,  sans  assujettir  à 
iiucun  régime.  Cette  accumulation  seule  ,  sans 
autre  trouble  dans  les  autres  fonctions,  doit  être 
elle-même  considérée  comme  une  maladie  quand 
elle  est  portée  à  un  degré  considérable. 

L'augmentation  dans  le  volume  du  corps  est 
jiresque  toujours,  chez  l'homme  malade,  le  résul- 
tat d'une  inliUration  de  sérosité  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ou  lamineux.  Cette  infiltration  porte  le 
nom  à'anasarque  (i)  ou  de  leucophlrgmatle  (2) 
quand  elle  est  générale  ,  et  d' œdème  (5)  lors- 
qu'elle est  partielle.  On  la  reconnaît  à  la  pâleur, 
a  la  demi-transparence  de  la  peau^  et  à  la  dé- 
pression qu'on  y  détermine  en  y  appuyant  le  doigt, 
(Quelquefois  cette  dépression  n'est  pas  sensible  à 
la  vue;  mais  en  passant  légèrement  et  à  plu- 
sieurs   reprises    la   pulpe    du     doigt     sur    le     lieu 


(•)  Ava,  dansj  traoÇ,  chair. 

(2)  Asu-AÔ;,  blanc  j  (^Icyuxijix  ^  inllammalion. 

(o)  OifjYiuy.^  eiillure. 
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OÙ  la  pression  a  été  exercée ,  on  distingue ,  par  le 
toucher ,  un  léger  enfoncement  qui  indique  cette 
infiltration.  On  reconnaît  plus  facilement  encore 
le  gontlement  œdémateux  lorsque  la  disposition 
de  la  peau  permet  de  la  pincer  entre  les  doigts; 
on  parvient  souvent  de  cette  manière  à  distin- 
guer, à  la  partie  interne  des  cuisses,  Vœdématie 
à  peine  commençante. 

L'épanchement  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  porte 
le  nom  ^eniphjsème  (i).  Il  a  lieu  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine,  et  dans  tous  les  cas 
où  la  continuité  des  voies  aériennes  et  intéressée  :  il 
est  dû,  dans  ces  deux  cas,  au  passage  de  l'air  dans 
les  lames  du  tissu  cellulaire.  Ailleurs  il  paraît  pro- 
duit par  une  exhalation  de  gaz  dans  le  tissu  cellu- 
laire :  c'est  à  cette  cause  qu'on  attribue  l'emphy- 
sème spontané  y  celui  qui  se  forme  quelquefois 
dans  les  maladies  gangreneuses  peut  aussi  en  dé- 
pendre. Dans  tous  les  cas,  il  est  facile  à  recon- 
naître à  la  crépitation  légère  que  la  compression 
produit  sur  les  paities  tuméfiées ,  a  la  mollesse  et 
à  l'élasticité  des  tégumens  distendus,  qui  cèdent 
avec  facilité  sous  le  doigt  et  n'en  conservent  pas 
l'impression. 

La  diminution  de  volume  du  corps  est  sensible 
dans  le  frisson  des  fièvres  intermittentes;  elle  est 
bien  plus  marquée  encore  dans  les  maladies  chro- 
niques, par  V amaigrissement  qu'elles  produisent. 
Cet  amaigrissement  peut  offrir  des  degrés  très- 
difïérens  ,    depuis    la    simple   maigreur   jusqu'au 

(i)  Èapo-aw  ,  je  soufïle  dedans. 
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marasme  (t).  Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,' 
le  corps  diminue  peu  de  volume;  ce  n'est  ordi- 
nairement qu'à  l'époque  de  la  convalescence  que 
cette  diminution  est  bien  sensible.  Il  est  a  peine 
nécessaire  d'ajouter  qu'elle  peut  dépendre  de  la 
disparition   de  l'anasarque  et  de  l'œdème. 

C.  La.  feiineté  des  chairs  mérite  une  très-grande 
attention  chez  les  malades.  Jluxham ,  et  plusieurs 
autres  praticiens  célèbres,  ont  attaché  à  ce  s\^m- 
ptôme  toute  l'importance  qu'il  réclame.  Elle  est  con- 
servée, ou  même  augmentée  dans  la  plupart  des 
maladies  inilammatoires;  elle  diminue  sensiblement 
dans  les  maladies  de  langueur;  hx  flaccidité  des 
chairs  est  remarquable  dans  les  maladies  vraiment 
adyn  a  iniques. 

D,  La  couleur  de  la  peau  peut  oiFrir  de  grandes 
variétés,  \  raison  du  climat,  du  sexe,  de  l'âge,  des 
occupations  habituelles,  etc.;  néanmoins  il  est  ui\ 
teiîit  propre  à  la  sanlé i[m  n'échappe  pas  même  aux 
j)ersonnes  étrangères  à  l'art.  Il  est  quelques  ailée- 
tions  légères  qui  n'iniluent  j)as  sur  la  couleur  de  la 
peau;  mais  dans  presque  toutes  les  maladies  graves, 
cette  membrane  olfre  un  changement  remarquable 
dans  la  coloration  qui  lui  est  naturelle. 

La  peau  est  pale  ^  blême  ou  blafarde  dans  le  frisson 
des  fièvres  intermittentes;  cette  pâleur  est  souvent 
jointe  à  une  demi-transparence  dans  les  scrophules, 
la  chlorose  et  l'hydropisie.  — Elle  est  sale  et  comme 
incrustée  d'une  matière  terreuse  dans  les  lièvres  ady- 
namiqucs,  et  souvent  aussi  dans  la  phthisie  pulmo- 


(i)  M;toaîvoi ,   jc  desôèclie. 
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naire. — ^Elîe  est  tmde,  avec  des  nuances  varieeâ 
pendant  le  frisson  chez  les  individus  replets,  dans 
le  scorbut ,  dans  les  maladies  du  cœur,  et  les  in- 
flammations chroniques  du  conduit  intestinal.  Dans 
la  plupart  de  ces  affections ,  la  lividité  est  plus 
prononcée  dans  certaines  parties  que  dans  d'autres , 
aux  lèvres  ,  rfutour  des  yeux ,  aux  doigts.  — La  peau 
est  légèrement  i^osée  dans  les  fièvres  inflammatoires 
et  avant  le  développement  des  éruptions  générales  ; 
elle  est  d'un  rouge  très-prononcé  dans  la  scarlatine. 
— -Eile  offre  une  légère  teinte  j aimât re  dans  les  fiè- 
vres bilieuses  ;  elle  est  d'un  jaune  terne  et  mat  dans 
les  fièvres  intermittentes  qui  durent  depuis  un  cer- 
tain temps ,  d'un  jaune  paille  ou  terreux  dans  le 
cancer,  d'un  jaune  citron  ou  foncé  dans  l'ictère.  — 
La  peau  ;,  dans  quelques  cas  fort  rares ,  présente  une 
couleur  bleue  :  on  désigne  sous  le  nom  de  cj^aJioseÇi) 
cette  coloration  singulière.  On  l'attribue  générale- 
ment à  une  conformation  vicieuse  du  cœur,  qui 
permet  au  sang  de  passer,  au  moins  en  partie,  des 
cavités  droites  dans  les  cavités  gauches,  sans  tra- 
verser les  poumons.  Mais  la  cyanose  est  quelque- 
fois^ indépendante  de  toute  lésion  de  ce  genre,  et 
paraît  dépendre  d'une  stagnation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  causée  elle-même  par 
quelque  obstacle  à  la  circulation ,  soit  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  soit  dans  les  poumons  (2). 
-— Nous  avons  vu  la  peau  offrir  une  teinte  alerte 
très-marquée  chez  un  malade  qui  paraissait  avoir 

»'        ■  — -■  -  -  _         ^^  I  I        r  ri  I  ■  r-       nu,n     ■  um-l-L     i     il-.x 

(2)  Dicliounalra  de  Médecine  j   lom.  vi^  Cjanosc. 
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une  afFection  du  foie. — Elle  prend  accidentel- 
lement, chez  quelcfues  individus,  une  couleur 
noirâtre  y  comme  cela  a  lieu  dans  l'ictère  noir« 
Nous  avons  soigné  pendant  plusieurs  mois,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  ,  un  homme  naturellement 
blanc,  chez  lequel  la  peau  était  devenue  presque 
aussi  noire  que  celle  d'un  nègre  (i).  Plusieurs 
faits  semblables  ont  été  observés  et  publiés  par 
M.  Rostan  (2).  —  Il  est  aussi  plusieurs  maladies  dans 
lesquelles  la  peau  est  nuancée  de  plusieurs  couleurs^ 
marbrée  ou  parsemée  de  taches  nombreuses,  comme 
on  le  voit  dans  le  scorbut ,  la  syphilis  ,  et  dans  quel- 
ques fièvres  adynamiques. 

E:  Les  éruptions  (exaniheniata)  que  présente  la 
peau  sont  extrêmement  variées.  Parmi  elles,  les 
unes  sont  considérées  comme  des  phénomènes  ac- 
cidentels :  tels  sont  les  pétécliies,  le  millet,  dans 
les  fièvres  graves;  les  autres  forment  le  principal 
symptôme  de  la  maladie  qui  les  produit  :  tels  sont 
les  pustules  varioleuses  ,  les  plaques  ortiées.  Texan- 
thème  de  la  rougeole,  de  l'érysipèle  ,  des  dar-^ 
très ,  etc. 

jP.  Les  plicatures  sont  le  résultat  de  l'impression 
que  produit  sur  la  peau  le  contact  des  vêtemens  ou 
des  draps  du  lit.  Elles  sont  légères,  rosées,  dispa- 
raissent promptement  dans  l'état  de  santé.  Dans 
certaines  maladies,  elles  sont  profondes,  durable.-? , 
livides,  bleuâtres  et  quelquefois  excoriées.  Leso^i^/tej 
ou.  coups  de  fouet (^vibices)  peuvent  être  rapportées 

(1)  Bullttiiis  de  la  Faculté^   lorn,  IV;  jjag,    n4< 
(•i)  Idem  s 
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aux plicatures,  bien  que^  dans  quelques  cas,  elles 
aient  été  attribuées  à  d'autres  causes. 

G.  On  doit  encore  joindre  à  ces  s^'^mptômes , 
fournis  par  l'habitude  extérieure^  les  tumeurs,  les 
phiyctènes  ,  les  excoriations  ,  les  gerçures  ,  les 
plaies,  les  ulcères,  les  fistules,  C[ui  peuvent  se 
montrer  siu*  toute  la  surface  du  corps.  Les  tumeurs 
(iumores)  sont  des  augmentations  partielles  dans  le 
volume  qui  est  naturel  à  une  partie  quelconque  ; 
elles  varient  à  raison  de  leur  forme,  de  leur  cou- 
leur, de  leur  siège,  de  leur  volume,  de  leur  mode 
<raccroissement ,  de  leur  consistance  et  des  parties 
qui  les  constituent.  Quelques-unes  disparaissent 
dans  certaines  circonstances,  et  particulièrement 
par  la  pression  exercée  sur  elles  ;  d'autres  permet- 
tent aux  doigts  qui  les  compriment  de  reconnaître 
le  mouvement  ou  Xsl  fluctuât lou  d'un  liquide  qu'elles 
contiennent;  d'autres  ,  comme  les  tumeurs  liémor- 
rhoïdales,  sont  douées  d'une  sorte  d'érectilité.  — 
he.s pJil/ctèïies  ( phJjctœnœ)  (i)  consistent  dans  des 
vésicules  transparentes,  plus  ou  moins  larges,  for- 
mées par  la  sérosité  qui  s'exhale  entre  l'épiderme 
qu'elle  soulève,  et  le  tissu  muqueux  de  la  peau  : 
on  les  observe  souvent  dans  Férysipèle ,  et  quel- 
quefois dans  la  gangrène.  — -  On  nomme  ejccoria- 
tioii  Çejccoriatio)  cette  légère  altération  qu'olfre  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme  et  des  couches 
les  plus  superficielles  du  corion  :  elle  a  souvent 
lieu  dans  les  malatlics  graves,  et  précède  ordinaire- 
ment la  formation  des  escharres. 


(i)   f5Au;:7;dvX;  ÛQ  w.'^oj  ^  je  bûlîS. 
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On  donne  le  nom  de  gerçures  [fissura)  l\  des  so- 
lutions de  contlnuiié  qui  surviennent  dans  diverses 
parties,  et  qui  semblent,  par  leur  forme  allongée  et 
étroite,  être  le  résultat  d'une  distension  excessive  de 
la  peau  :  elles  sont  dues  le  plus  souvent  au  virus  sy- 
philitique ou  aux  dartres  ;  elles  occupent  quelque-* 
fois  le  dos  de  la  main,  et  plus  fréquemment  les  points 
où  la  peau  se  continue  avec  les  membranesinu- 
queuses,  comme  les  narines,  les  lèvres,  le  ma- 
melon et  Torifice  du  rectum,  hes  ulcères  (uiccra) 
sont  des  solutions  de  continuité  entretenues  par  un 
vice  interne  ou  local.  l!s  offrent  des  variétés  nom- 
breuses, à  raison  de  l'élévation  de  leurs  bords, 
de  la  couleur  de  la  surface  ulcérée,  et  des  phéno- 
mènes généraux  qui  les  accomjingncnt.  Quant  aux 
Jislules  (Jistula)y  elles  consistent  en  des  canaux 
accidentels  qui  transmettent  au  dehors,  tantôt  les 
matières  contenues  dans  les  conduits  naturels  _,  et 
tantôt  le  produit  d'une  exhalation  morbide. 

§  II.  La  tête  ,  examinée  dans  son  ensemble  , 
fournit  quelques  symptômes  assez  remarquables  , 
sous  le  rapport  de  son  attitude  et  de  son  vo- 
lume. 

Elle  est  inclinée  latéralement  dans  les  convul- 
sions ou  la  paralysie  des  mus(  les  cervicnux  d'uu 
seul  côté  ,  tlans  le  torticolis,  dans  la  luxation  des 
vertèbres,  dans  certains  engorgemens  des  glandes 
cervicales;  elle  est  fortement  lléchie  en  arrière 
dans  le  croup  et  dans  queh[ues  maladies  accom- 
pagnées de  dyspnée;  en  avant,  par  rclFet  d'une 
conformation  A^icieuse  des  vertèbres. 

Le  volume  de  la  tcte  diminue  avec  celui  du  corps. 
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dans  ramaigrissement  gênerai  ;  il  augmente  con-^ 
sidëiablement  dans  Tërysipèle  de  cette  partie  et 
dans  quelques  fièvres  ëruptives. 

La  partie  de  la  tête  qui  correspond  au  crâne 
fournit  quelques  symptômes  importans.  Son  to- 
liune  est  augmenté  dans  tous  les  points  chez  les 
enfans  atteints  d'hydrocéphale  :  Fëcartement  des 
sutures  est  alors  un  phénomène  très-remarquable. 
Le  crâne  offre  encore  des  tumeurs  dëveloppëes 
«dans  les  os  qui  le  forment ,  dans  les  tëgumens  qui 
Je  recouvrent,  ou  dans  les  parties  qu'il  renferme. 
Ses  tëgumens  sont  le  siëge  spécial  de  quelques 
éruptions,  telles  que  les  croûtes  laiteuses  et  la 
teigne. 

Les  symptômes  fournis  par  la  face  sont  extrême- 
ment nombreux  :  les  plus  importans  et  les  plus 
difficiles  à  exposer  sont  ceux  que  présente  la  p^fj- 
sionomie.  Chez  l'homme  bien  portant,  elle  offre 
dans  son  ensemble,  comme  l'a  dit  le  professeur 
Chaussiery  un  caractère  de  vigueur  et  d'alacrité, 
et  son  expression  est  toujours  en  harmonie  avec  les 
objets  en vironnans.  Chez  l'homme  malade,  la  phy- 
sionomie présente  une  multitude  de  nuances  qu'il 
serait  impossible  de  décrire  :  elle  est  triste,  abat- 
tue, inquiète,  effrayée  ,  indifférente  ou  attentive  , 
<jue]quelois  riante,  ailleurs  menaçante  ou  égarée, 
sans  qu'aucune  circonstance  explique  ces  modifica- 
tions des  traits  qui  rentrent  tout-à-fait  alors  dans 
la  classe  des  phénomènes  morbides. 

Parmi  les  altérations  nombreuses  que  Tétat  de 
maladie  peut  apporter  dans  le  faciès  des  indivi- 
dus,   il  en  est   quelques-unes  qui  ont   été   dési- 


gnées  par  des  dénominations  particulières  :  telles 
sont  la  stupeur  {faciès  siupida  ) ,  la  face  yuI- 
tueuse,  grippée  ,  liippocratique.  11  est  aussi  d'ob- 
servation que  les  maladies  du  cerveau,  de  la 
poitrine  et  du  ventre  impriment  à  la  face  des 
modifications  spéciales  qui  permettent  quelque- 
fois au  médecin  de  déterminer  ,  ù  Tnispection  des 
traits|,  le  siège  de  la  maladie. 

La  stupeur  est  marquée  par  le  défaut  d'ex- 
pression des  traits  en  général,  et  des  yeux  en 
particulier  :  le  malade  paraît  étranger  à  ce  qui 
l'entoure,  sans  avoir  l'ai]'  de  réllécliir  intérieu- 
rement à  quelque  chose  ;  il  semble  être  dans  un 
état  d'ivresse.  Cette  espèce  de  physionomie  est  propre 
au  tvphus. 

La  face  vuUueuse  est  caractérisée  par  la  turges- 
cence et  la  rubélaction  de  cette  partie,  la  saillie 
des  yeux,  l'injection  des  conjonctives,  la  distension 
des  paupières,  des  lèvres _,  l'expansion  de  tous  les 
traits.  On  l'observe  particulièrement  dans  l'hy- 
pertrophie du  cœur  et  dans  quelques  congestions 
sanguines  vers  la  tète. 

La  ÏACXt  grippée  y  qui  appartient  aux  phlegmasies 
aiguës  du  péritoine,  offre  des  caractères  tout  oppo- 
sés :  la  figure  est  rapetissée ,  le  teint  pale  ou  li- 
vide, les  muscles  sont  contractés^  les  traits  tirés 
en  haut  ou  ramenés  vers  la  ligne  médiane.  L'ex- 
position à  \\n  froid  rigoureux  produit  chez  l'homme 
sain  quel({ue  chose  d'analogue. 

La  face  liippocratique  a  été  ainsi  appelée  parce 
qu'nip|)Ocrate  a  parfaitement  bien  tracé  les  tiaits 
qui  la  signalent.  On  l'observe  quelques  jours  avant 
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la  mort  chez  les  sujets  qui  succombent  à  des  ma- 
ladies chroniques,  ou  à  des  affections  aiguës  qui 
se  prolongent  au-delà  de  quelques  semaines.  Le 
nez  aigu,  les  yeux  enfonces,  les  tempes  creuses, 
les  oreilles  froides  et  retirées,  la  peau  du  front 
dure,  tendue  et  sèche,  la  couleur  plombée  du  vi- 
sage, les  lèvres  pendantes  et  relâchées,  forment 
les  principaux  traits  de  la  face  hippocratique  et 
annoncent  une  mort  inévitable,  quand  des  causes 
manifestes,  telles  que  des  veilles  excessives  ,  un 
dévoicment  opiniâtre,  une  abstinence  prolongée 
31 'y  ont  pas  accidentellement  donné   lieu. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  tête  sont 
loin  ,  sans  doute  ,  d'imprimer  à  la  physionomie  un 
caractère  uniforme  ;  il  en  est  de  même  des  maladies 
cle  la  poitrine  et  du  ventre.  Toutefois  il  est  plusieurs 
affections  des  organes  contenus  dans  ces  cavités 
dans  lesquelles  l'aspect  de  la  physionomie  est  ca- 
ractéristique. L'apparence  du  sommeil,  les  con- 
vulsions des  muscles  de  la  face,  la  paralysie  laté- 
rale, l'expression  de  la  fureur  ou  de  la  joie,  indi- 
quent une  lésion  primitive  ou  secondaire  du  cer- 
veau ;  la  turgescence  du  visage  et  du  cou,  jointe 
au  sifflement  de  l'air  dans  le  larynx  ou  aux  efforts 
convulsifs  pour  avaler  ou  pour  cracher,  dénotent 
clairement  une  angine.  Les  maladies  du  cœur  pro- 
duisent une  altération  spéciale  de  la  face  ,  et  la 
phthisie  pulmonaire  a  aussi  une  expression  moins, 
caractéristique  ,  sans  doute  ,  mais  encore  assez 
Lien  dessinée.  La  face  grippée  appartient ,  comme 
il  a  été  dit,  à  la  péritonite,  et  la  plupart  des 
maladies     organiques    de    l'abdomen    impriment 


DES    SYMPTOMES.  I  55 

sur  les  traits  du  malade  uii  cacliet  qui  les  dé- 
cèle. 

IM.  Jadelot  a  cru  remarquer  chez  les  enfans  une 
correspondance  constante  entre  les  maladies  de  la 
tête,  de  la  poitrine  et  du  ventre  ,  et  certaines  alté- 
rations de  la  physionomie,  dlliéveutes  de  celles 
dont  il  vient  d'être  question,  \oici  ce  qu'on  lit,  à 
cet  égard,  dans  un  ouvrage  récemment  pulilié  sous 
les  veux  mêmes  de  ce  médecin  (i):  Trois  traits 
principaux  se  remarquent  sur  la  ligure  des  en- 
fans  :  le  premier  part  du  grand  angle  de  l'œil  et 
va  se  perdre  un  peu  au-dessous  de  la  saillie  formée 
par  l'os  de  la  pommette  :  on  j)eut  le  nonuncr  ocu~ 
lo-zyi^omatiquc.  Le  second  commence  à  la  partie 
supérieure  de  l'aile  du  nez ,  et  embrasse  dans  \\\\ 
demi-cercle  ])liis  ou  moins  comjjlet  la  ligne  ex- 
terne de  la  commissure  des  lèvres  :  c'est  le  trait 
nasal,  sur  lequel  en  vient  toni]3cr  quelquefois 
un  autre  qui  j^art  du  milieu  de  la  joue  et  qu'on 
a  nommé  ^énal ;  le  dernier  commence  à  l'angle 
des  lèvres  et  se  perd  sur  le  bas  du  visage  :  c'est 
le  Irait  labial. 

Le  premier  est  l'indicateur  des  affections  du  cer- 
veau et  des  nerfs;  le  second  et  son  accessoire 
signalent  celles  des  viscères  abdominaux  ;  le  troi- 
sième appartient  aux  maladies  du  cœur  et  des  or- 
ganes re*S])iratoires  (2). 


(i)  Maladies  des  Eiifiins ,  iV  Underwood  j  publiées  j'îir 
M.  de  Sillcs  j  avec  dos  nule.s  (!e  i\l.  JadcloL 

(2)  Nous  nous  absleiioiis  de  loiil  jti;;cinciil  sur  la  vnlcnr  de; 
ceshigries^  d'idjord   piTce  (juc  lu^b  obbervalioiis  ii  tel  v<j^un.\  ne 
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La  face  fournit  encore  beaucoup  d'autres  sym- 
ptoroes  relatifs  aux  changemens  survenus  dans  ses 
niouvemens,  son  volume,  sa  couleur,  et  aux  érup- 
tions qui  s'y  manifestent. 

La  face  offre  des  moia^emens  convulsifs  dans  le 
tétanos  commençant,  une  immobilité  permanente 
dans  quelques  maladies  nerveuses,  des  tremble- 
niens  passagers  dans  les  lièvres  adynamiques  ;  dans 
quelques  cas  de  compression  cérébrale,  la  paraly- 
sie est  bornée  aux  muscles  de  cette  région. 

Le  volume  de  la  face  augmente  ou  diminue  ra- 
rement sans  que  le  même  changement  s'opère  dans 
le  reste  du  corps  :  toutefois  la  turgescence  partielle 
de  cette  région  a  ordinairement  lieu  dans  le  début 
des  fièvres  éruptives,  et  quelquefois  dans  l'immi- 
nence des  liémorrhagies  du  nez  et  du  cerveau.  Il 
est  aussi  à  remarquer  que  dans  les  cas  où  l'aug- 
mentation et  la  diminution  de  volume  portent  sur 
toutes  les  parties,  elles  sont  ordinairement  sensi- 
bles à  la  face  à  une  époque  oii  elles  ne  le  sont 
pas  encore  dans  les  autres  parties. 

La  coloration  de  la  face  présente ,  dans  l'était  de 
maladie,  les  mêmes  changemens  que  celle  des  au- 
tres parties  ;  elle  offre  en  outre  des  modifications 
qui  ne  s'étendent  pas  au  reste  de  la  surface  cutanée. 
La  rougeur  de  la  face ,  par  exeaiple ,  est  un  sym- 
ptôme très-fréquent  ;  elle  peut  l'occuper  toute  en- 
tière^ ou  être  bornée  à  quelques-unes  de  ses  parties. 

soiu  pas  assez  nombreuses  pour  fixer  noire  opinion,  et  ensuite 
parée  que  le  ré.^uhal  de  ces  observations  ne  serailpas  conforme. 
à  l'opinion  de  M.  Jaclelot. 
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lia  face  est  d'un  rouge  vif  dans  les  paroxysmes  des  mala- 
dies aigiiès;  elle  est  d'un  rouge  foncé  et  livide  dans  les 
accès  d'hystérie  ou  d'épilepsie ,  et  cette  circonstance 
concourt  à  rendre  fort  difficile  la  distinction  de  ces 
deux  maladies  :  toutefois  la  face  des  hystériques  est 
beaucoup  moins  hideuse  que  celle  des  épileptiques; 
et  ce  signe,  comme  l'a  fait  observer  M.   Landré- 
BcauKfais  ,  est  peut-être  celui  qui  a  le  plus  de  va- 
leur pour   faire  discerner  ces  deux  affections.  — 
Le  fa^e   peut   être    aushi    le    siège   d'une    rougeur 
passagèie,    vulgairement   connue  sous  le  nom  de 
jciLCC  au  "visage  :  on  remarque  particulièrement  ce 
sym[)tome  chez  les  femmes  qui  sont  ou  mal  réglées 
ou  parvenues  à  l'âge  critique.  —  La  rougeur  occupe 
les  pommettes    dans    les   redoublemens  nocturnes 
de  la   plu])art  des  maladies  chroniques.  —  Quel- 
qnetois  elle  est  bornée  à  une  seule  joue,  comme 
on  le  voit  dans  la  péripneumonie  en  particulier; 
elle  dépend  alors  presque   toujours    de   la    situa- 
tion que  le  malade  garde  dans  son  lit  ;   la  joue  qui 
repose  sur  l'oi-eiller  est  constamment  plus  rouge 
que  celle  du  côté  opposé.   —  La  rougeur  vive  et 
circonscrite    des  pommettes,    jointe    à    la   pâleur 
des    autres    parties ,    est    un    symptôme    fréquent 
dans  les  alTections    scrophuleuses.   —  La   couleur 
jaune,  qui   caractérise  l'ictère,   est  ordinairement 
sensible  à  la  face  avant  de  l'être  ailleurs;    elle  y 
est  eiicore  apparente  lorsqu'elle  a   complètement 
cessé  de  l'être  sur  le  reste  du  corps.  Dans  quelques 
fièvres  bilieuses,   la  teinte  jaur.âtrc  est  bornée  aux 
commissures  des  lèvres  et  aux  ai  les  du  nez. 

Il  est  peu  d'éruptions  qui  soient  propres  à  la  face  : 
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rependant  le  front  est  souvent ,  dans  la  jeunesse  ^ 
le  siège  de  boulons  qui  ne  se  passent  que  vei^  la 
TÎngt-cinquième  année;  les  lèvres  offrent  fré- 
quemment une  éruption  croûteuse  qui  se  renou- 
velle souvent  chez  les  enfans,  et  qui,  chez  les 
adultes,  se  montre  quelquefois  au  déclin  des  fièvres 
éphémères. 

Les  diverses  parties  de  la  face  fournissent  aussi 
un  grand  nombre  de  symptômes  :  nous  allons  les 
ënumérer  le  plus  succinctement  possible. 

hesj^eujc  ,  dans  l'état  de  santé,  sont  médiocrement 
sailîans  et  humectés,  vifs,  briilans;  ils  se  meuvent 
avec  facilité,  et  se  dirigent  l'un  et  l'autre  vers  le 
même  objet;  le  blanc  de  l'œil  est  lisse,  sans  stries, 
sans  teinte  étrangère  ;  la  pupille  se  dilate  et  se  ré- 
trécit d'une  manière  prompte  et  égale  dans  les  deux 
yeux  ;  les  paupières ,  minces  ,  très-mobiles ,  égale- 
ment écartées  pendant  la  veille  ,  recouvrent  entiè- 
rera^ent  l'œil  pendant  le  sommeil;  les  sourcils  sont 
un  peu  relevés.  Dans  l'état  de  maladie,  le  globe  de 
l'œil ,  et  les  parties  qui  le  protègent ,  présentent 
des  changemens  remarquables. 

L'expression  des  yeux  est  le  plus  souvent  la  même 
que  celle  de  la  face;  quelquefois  néanmoins  ,  dans 
le  désordre  qui  accompagne  les  fiè^a^es  malignes 
et  les  phlegmasies  cérébrales  ,  leur  expression  est 
différente  :  ils  peuvent  être  doux,  supplians ,  me- 
naçans  ,  hagards,   effrayés,  etc. 

Les  changemens  qu'on  observe  dans  les  mouve- 
mens  du  globe  oculaire  sont  presque  toujours  liés 
à  une  lésion  primitive  ou  secondaire  de  l'encéphale. 
Les  yeux  sont  //xe^dans  la  catalepsie,  dans  l'extase 
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des  mélancoliques  ;  ils  sont  agités  clc  convulsions 
dans  riiyclrocëphale  clés  enfans  ;  le  strabisme  ou 
la  divergence  des  axes  optiques  ,  C|uand  il  survient 
accidentellement,  est  également  presque  toujours 
l'effet  d'une  maladie  du  cerveau. 

Le  ^volume  du  globe  de  l'œil  paraît  augmenté 
f  œil  proéminent J  dans  certaines  fièvres  inflamma- 
toires ,  et  surtout  dans  le  cas  oii  un  obstacle  quel- 
concpie  s'oppose  au  cours  du  sang  veineux  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  dans  les  angines  graves,  par 
exemple,  et  dans  Faspliyxie  par  strangulation; 
Je  volum.e  de  l'œil  parait  diminué^  au  contraire^ 
lorsque  le  tissu  cellulaire  graisseux  du  fond  de  l'or- 
bite devient  moins  abondant.  L'ouverture  inégale 
des  paupières  fait  aussi  quelquefois  paraître  un  des 
yeux  pliis  volumineux  que  l'autre;  mais,  dans  tous 
e€s  cas,  leur  volume  réel  reste  a-peu-près  le  même. 
Il  augmente  véritablement  dans  l'inflammation  iii-* 
terne  de  l'œil  et  dans  Fliydroplitlialmie;  il  diminue 
dans  l'atrophie  qui  succède  à  difiérentes  maladies 
de  cet  organe  ,  aux  plaies  et  à  certaines  opérations. 
Sa  couleur  participe  ordinairement  à  celle  du  reste 
de  la  face;  mais  ces  altérations  de  couleur  sont 
presque  toujours  bornées  à  la  sclérotique  ou  à  la 
membrane  qui  la  recouvre  ;  toutefois ,  dans  les 
affections  accompagnées  de  diilire  ou  d'une  très- 
grande  faiblesse,  la  cornée  devient  souvent  terne 
peu.  de  temps  avant  la  mort.        « 

La  cornée  présente  quelquefois  des  taches  de  di- 
verses formes ,  des  phlyctènes,  des  excoriations^ 
des  collections  purulentes  ;  etc.,  dans  les  maladies 
qui  lui  sont  propres. 
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Les  mouvemeiis  de  la.  pupille  peuvent  être  trou- 
Lies  de  diverses  manières.  Quelquefois  cette  ouver- 
ture offre  une  dilatation  considërabie,quoiqu'ellesoit 
exposée  à  une  vive  lumière ,  ou  bien  elle  ne  se  rétrécit 
que  fort  peu  et  avec  beaucoup  de  lenteur,  comme  on 
levoitdans  les  affections  comateuses  ;  ailieurselle  est 
rétrécie  ,  comme  on  l'observe  dans  l'oplithalmie  in- 
terne et  dans  Finflammation  des  méninges;  elle  est 
presque  toujours  immobile  dans  l'amaurose  ,  et  quel- 
quefois elle  présente  dans  les  deux  yeux  une  largeur 
inégale  ,  soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  doués  de  la 
même  force,  soit  à  raison  d'une  compression  exercée 
sur  un  des  côtés  du  cerveau;  sa  forme  devient  quel-* 
quefois  irréguîière  dans  les  maladies  de  l'iris.  Cette 
irrégularité  a  quelquefois  lieu  dans  les  maladies 
vermineuses  ,  d'après  l'observation  de  M.   Jadclot. 

Le  cristallin  ainsi  que  sa  capsule  deviennent  opa- 
ques dans  la  cataracte;  Tliumeur  aqueuse  et  i'hu- 
m.eur  vitrée  offrent  aussi  des  altérations  de  couleur 
dans  riiypopyon  et  le  glaucome. 

Les  parties  com.prîses  par  Haller  sous  la  dénomi-* 
iiRtiou  de  tutamina  oc idl  présentent,  chez  l'iiomma 
malade  ,  de  nombreuses  altérations.     • 

Les  paupières  oiFrent  quelquefois  ,  dans  la  ma-* 
nie  et  l'idiotisme  ,  des  inouvemens  rapides  et  ré- 
pétés ,  un  clignotement  ChippusJ  perpétuel  ;  d'au- 
tres fois  elles  ne  se  meuvent  qu'avec  une  lenteur 
extrême  ,  comme  dîla  a  lieu  dans  les  fièvres  graves. 
Elles  sont  pesantes  dans  la  céphalalgie,  suivant 
l'expression  de  quelques  m.aiades;  elles  sont  con- 
stamment rapprochées  dans  les  affections  comateu- 
ses :  dans  certaines  ODhîhalm.ies  3  cerapproGliement 
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est  accompagne  d'une  forte  contraction  des  muscles  ; 
elies  sont ,  chez  quelques  malades  ,  entr  ouvertes 
pendant  le  sommeil;  chez  d'autres,  pendant  la 
veille  ,  elles  sont  inégalement  écartées  à  droite  et 
à  gauche,  comme  on  le  voit  dansl'hémicrânie,  Fhé- 
niiplégle ,  et  dans  quelques  affections  aiguës  du  cer- 
veau. —  Le  volume  des  paupières  augmente  aA^ec 
celui  des  parties  voisines  dans  l'érysipèle  et  dans 
l'œdème  ;  le  gonflement  y  est  ,  en.  général ,  plus 
eonsiderahle  ,  à  raison  ,  sans  doute,  de  la  laxité  du 
tissu  celkilaire  qui  entre  dans  leur  structure.  — 
La  coloration  des  paupières  est  ordinairement  ana- 
logue à  celle  de  la  face  ;  leurs  bords  libres  sont 
rougeâtres  et  tuméfiés  dans  Fophthalmie  chroni- 
que; ils  sont  renversés  en  dedans  ou  en  dehors 
dans  quelques  maladies  dont  elles  sont  le  siège. 
Leurs  bords  adhérens  ,  et  surtout  o^lui  de  la  pau- 
pière inférieure,  sont  souvent  marqués  par  une  ligne 
bleuâtre  ;  on  dit  alors  que  les  yeux  sont  cernés. 
Ce  phénomène  a  lieu  chez  beaucoup  de  femmes 
pendant  la  menstruation. 

La  conjojictwe  devient  plus  humide  et  ordinaire- 
ment plus  rouge  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans 
le  typhus.  Son  humidité  naturelle  parait  quelque- 
fois diminuée  :  on  dit  alors  que  les  yeux  sont  secs. 
Elle  se  gonfle  à  des  degrés  divers  dans  l'inflamma-^ 
lion.  Dans  quelques  cas,  le  mucus  qu'elle  exhale 
forme  des  stries  blanchâtres  sur  le  globe  de  rœil  : 
les  yeux  sont  alors  puli^érulens , 

La  caroncule  lacrymale  fournit  peu  de  symptô- 
mes importans  :  elle  est  d'un  rouge  vif  dans  les  ma- 
ladies  inflammatoires  ^    et   devient    pale  dans    les 
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maladies  clironiques.  Quelques  auteurs  ont  consi- 
dère la  pâleur  de  ce  petit  organe  comme  un  sym- 
ptôme qui  accompagne  constamment  l'hydropisie  ; 
mais  cette  assertion  est  inexacte.  Il  se  développe 
quelquefois  à  sa  surface  des  poils  dont  le  contact 
irrite  l'œil,  et  produit  des  ophtlialmies  rebelles. 

Les  cils  sont  quelquefois  charges  de  poussière  , 
et  plus  souvent  de  chassie,  dans  les  affections  de 
l'œil  et  dans  les  maladies  aiguës  graves.  Leur 
déviation  produit  aussi  des  inilammations  opiniâ- 
tres ,  et  leur  chute  est  souvent  le  résultat  de  l'ulcé- 
ration du  bord  libre  des  paupières. 

hesac  lacrymal  devient  gonflé,  rouge,  et  s'ul- 
cère par  l'effet  d'un  obstacle  qui  s'oppose  au  cours 
des  larmes  dans  leur  conduit  :  la  même  cause  donne 
souvent  lieu  à  l'écoulement  des  larmes  sur  la  joue. 

Les  souixils  pout  relevés  dans  le  délire  furieux 
des  fébricitans  et  des  maniaques  ,  déprimés  dans  la 
mélancolie  et  la  céphalalgie  intense.  Hs  s'élèvent  et 
s'abaissent  alternativement  pendant  l'inspiration  et 
l'expiration  ,  dans  quelques  maladies  accompagnées 
d'une  gêne  considérable  de  la  respiration.  Quel- 
quefois ces  mouvemens  alternatifs  ont  lieu  seule- 
ment dans  un  des  sourcils ,  tandis  que  l'autre 
reste  immobile. 

IjQ  front ,  dans  l'état  de  santé,  est  ordinairement 
uni  et  serein  ;  il  concourt  à  l'expression  de  la  face. 
Il  devient  ridé  dans  les  maladies  douloureuses  et 
convulsives;  il  offre  quelquefois  des  boutons  et  des 
exostoses  dans  les  affections  syphilitiques  invétérées. 

Les  tempes  ^  pleines  et  unies  dans  l'état  naturel, 
deviennent  concaves  vers  la  iln  des  maladies  aiguës 
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OU  chroniques.  On  a  observe  que  leurs  artères  su- 
perficielles offraient  des  battemens  plus  manifestes 
dans  les  maladies  où  l'impulsion  du  sang  vers  la 
tête  est  augmentée. 

Les  joues ,  fermes  et  arrondies  cliez  l'îiopime 
sain  ,  plus  colorées  aux  pommettes  qu'ailleurs  ,  peu- 
vent être,  chez  l'homme  malade,  frappées  de  j^ara- 
lysie  ou  agitées  de  mouvemens  convulsifs  ;  elles 
sont  flasques  dans  le  premier  cas,  très-dures  dans 
le  second.  L'une  d'elles  ou  toutes  deux  augmentent 
de  A  olume  dans  les  fluxions  ^  dans  l'odontalgie  ,. 
dans  quelques  affections  des  sinus  maxillaires.: 
Elles  sont  quelquefois  parsemées  de  plaques  ou  de 
pustules  rouges  et  persistantes ,  désignées  sous  le 
nom  de  couperose  fgutta  rosaj  ,  que  quelques  mé-< 
decins  considèrent  comme  liées  à  une  affection  par-» 
ticulière  du  foie. 

Le  nez ,  qui  concourt  peu  à  l'expression  de  la 
face ,  ne  fournit  qu'un  très-petit  nombre  de  sym- 
ptômes. On  a  quelquefois  observé  qu'il  était  dévié 
à  droite  ou  à  gauche  avant  les  convulsions,  et  rouge 
avant  l'éplstaxis.  Il  est  gonflé  et  luisant  au  début 
d'un  érysipèle  qui  ne  s'étend  pas  encore  au  reste 
de  la  face.  Il  s'effde  p*ar  degrés  vers  la  fin  des  ma- 
ladies aiguës  et  des  maladies  chroniques.  Son  extré- 
mité devient  livide  et  gangreneuse  dans  quelques 
fièvres  adynamiques. 

Les  narines  méritent  aussi  quelque  attention  : 
leur  dilatation  est  rapide  et  convulsive,  au  mioment 
de  l'inspiration,  dans  les  affections  où  la  gêne  de 
la  respiration  est  considérable  ;  maïs  quand  la 
faiblesse  est  portée  au  plus  haut  degré ,  elles  sont 

M. 
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au  contraire  resserrées ,  comme  on  l'observe  dans 
la  face  liippocratique.  Elles  présentent  aussi  un 
ara^as  de  mucus  noirâtre  dans  le  cours  des  fièvres 
graves  ,  une  éruption  croûteuse  au  déclin  de  quel- 
ques maladies  légères ,  et  des  gerçures  habituelles 
ou  fréquentes  chez  les  en  fans  scrophuleux.  Les 
tumeurs  développées  dans  les  fosses  nasales  peu- 
vent être  aperçues  par  les  narines  ;  dans  quel- 
ques cas  elles  font  saillie  au  travers  de  ces  ouver- 
tures. 

Les  lèvres  y  chez  l'homme  sain ,  sont  libres  et  sou- 
ples dans  leurs  mouvemens;  dans  le  repos  ,  elles 
sont  rapprochées,  fermes,  soutenues  par  l'action 
de  leurs  muscles j  leurs  bords  sont  lisses,  arrondis, 
et  d'une  couleur  rosée.  Dans  la  maladie,  elles  of- 
frent des  altérations  fort  importantes  relatives  à 
leur  position  ,  à  leurs  mouvemens,  à  leur  volume, 
à  leur  couleur^  à  leurs  éruptions  et  à  leur  état  de 
sécheresse  ou  d'humidité. 

Elles  sont  pendantes  dans  les  fièvres  adynamiques 
et  dans  l'agonie  de  diverses  atfections;  très-éloignées 
Tune  de  l'autre  dans  la  luxation  de  la  mâchoire 
inférieure  en  avant  ;  serrées  et  contractées  dans  les 
israndes  douleurs  ,  tremblantes  dans  quelques  ma- 
ladies nerveuses  ;  elles  sont  tout-à-coup  poussées 
en  avant  et  brusquement  écartées  au  moment  de 
l'expiration  dans  quelques  apoplexies  mortelles  :  on 
dit  alors  que  le  malade  jwne  la  pipe.  Les  lèvres 
sont  entraînées  à  droite  ou  à  gauche  lorsqu'un  des 
côtés  de  la  face  est  affecté  de  paralysie  ou  de  con- 
vulsion ;  dans  ce  dernier  cas,  on  donne  au  sym- 
ptôoie  dont  il   s'agit  le  nom  de   spasme  cyniqits 


DES    SYMPTÔMES.  l6o 

(spasmîis  cjnîcus)  (i)  ;  quand  les  deux  commissures 
sont  entraînées  en  sens  contraire,  c'est  le  rire  sar^ 
doniqiie  Çrisus  sardonius^  (2). 

La  lèvre  supérieure  est  fort  grosse  chez  les  scro- 
pliuleux  ',  le  gonflement  des  deux  lèvres  précède  et 
accompagne  les  éruptions  qui  s'y  développent  au 
déclin  de  quelques  affections  aiguës. 

Leur  couleur  est  rouge  et  vermeille  dans  les 
m^aladies  inflammatoires,  pâle  dans  la  chlorose  et 
i'hydropisie ,  bleuâtre  dans  le  frisson  des  fièvres 
intermittentes  et  dans  les  lésions  organiques  du 
cœur. 

Les  lèvres  sont  sèches,  ordinairement  lisses,  quel- 
quefois fendillées,  dans  les  fièvres  inflammatoires f 
elles  peuvent  offrir  alors  un  enduit  sec  et  noirâtre  ; 
cet  enduit  est  grisâtre  ou  brun  dans  les  fièvres  ady- 
iiamiques. 

Le  menton  participe  aux  changemens  qui  sur- 
viennent â  la  face;  il  en  est  peu  qui  lui  soient  parti- 
culiers :  seulement  il  est  éloigné  de  l'axe  du  corps 
dans  la  luxation  d'un  des  côtés  de  la  mâchoire;  il 
est  souvent  déformé  dans  la  fracture  de  cet  os.  Il 
est  aussi ,  dans  quelques  cas ,  le  siège  d'une  éruption 
dartreuse  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  men" 
tagra. 

Les  régiojis  parotidiennes  offrent ,  dans  quelques 
affections,  un  gonflement  remarquable,  qui  peut 
^- — — ■ t»  —  ■'— 

(i)  K-Jwv,  xTjvôç  ,   cliien. 

(2)  On  prétend  qu'on  a  donné  ce  nom  au  rire  conVulsif , 
parce  qu'il  esl  quelquefois  produit  par  Fusage  d'une  plante 
qui  croîL  en  Sardaigue.  ab  htrbâ  Sardoniâ» 
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avoir  son  slëge  dans  les  glandes  elles-mêmes  ovi 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre.  Ce  sym-» 
ptôme,  qui  se  montre  dans  le  typhus  et  dans  plusieurs 
autres  maladies  aiguës ,  soit  dans  leur  commence- 
ment, soit  vers  leur  terminaison,  appelle  toute  l'at- 
tention du  médecin.  On  le  désigne  communément 
sous  le  nom  de  parotides.  ïl  peut  être  Lornë  à  un 
côte,  ou  s'étendre  aux  deux  à  la  fois  ou  successi- 
vement; être  à  peine  sensible,  ou  très-considé- 
rable, etc. 

Les  oreilles  sont  livides  et  froides  dans  le  frisson 
des  lièvres  intermittentes  ;  elles  sont  rouges  et  brû- 
lantes dans  le  paroxysme  de  presque  toutes  les  ma- 
ladies fébriles  ,  et  surtout  de  celles  qui  sont  ac- 
compagnées de  congestion  sanguine  vers  la  tête.  Le 
conduit  auditif  externe  peut  être  le  siège  de  divers 
écoulemens  :  il  en  sort  du  mucus ,  du  pus ,  du  sang , 
et  dans  certains  cas,  des  fragmens  osseux.  Dans 
cjuelques  aifections ,  l'air  qui  pénètre  dans  la  ca- 
vité du  tympan  par  la  tromne  d'Eustache  peut 
sortir  avec  assez  de  force  pour  agiter  une  lumière 
placée  dans  la  direction  du  conduit  auditif,  ou  pour 
produire  une  espèce  de  gargouillement  en  se  mê- 
lant au  pus  qu'il  entraine. 

La  chute  des  chei>eux ,  indiquée  par  Hippocrate 
comme  un  symptôme  de  la  plithisie,  accompagne 
rarement  cette  affection.  Elle  a  lieu  plus  fréquem- 
ment dans  les  affections  syphilitiques ,  et  s'étend 
c[uelquefois  alors  à  la  barbe  et  à  tout  le  reste  du 
système  pileux  ;  au  bout  d'un  certain  temps  ,  les 
cheveux  et  les  poils  repoussent  au  moins  en  paitié. 
Dans  le  cas  oii  ils  ne  se  reproduisent  paS;  on  désigne 
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ke  pliénomène  par  le  nom  d'alopécie  (i),  syni- 
ptôiile  fort  rare  ,  et  ^doiit  les  causes  ne  sont  pas 
Lien  connues. 

Dans  la  teigne  ,  les  clieTCux  tombent  et  sont 
remplacés  par  des  touffes  lanugineuses  éparses  sur 
le  cuir  chevelu.  Dans  la  plique  polonaise  ,  l'entre- 
lacement inextricable  des  cheveux  ,  leur  feutrage  , 
est  le  principal  symptôme  de  cette  singulière  mala- 
die ,  dont  l'existence  est  encore  en  question. 

Le  cou  augmente  de  volume  dans  quelques  an- 
gines,  dans  le  goitre;  il  diminue  avec  les  autres 
parties  dans  l'amaigrissement  général,  et  sa  lon- 
gueur paraît  alors  plus  considérable.  La  distension 
des  veines  superficielles  du  cou,  des  jugulaires  ex- 
ternes ,  le  reflux  ondulatoire  du  sang  dans  ces  vais- 
seaux, depuis  la  clavicule,  où  il  est  très-apparent 
jusqu'au  voisinage  de  la  mâchoire,  où  il  cesse  de 
l'être,  ont  ordinairement  lieu  dans  l'anévrysme  des 
cavités  droites  du  cœur.  Les  pulsations  des  artères 
carotides  sont  fréquentes  dans  l'anévrysme  actif  du 
ventricule  gauche;  elles  précèdent  quelquefois  le 
délire  dans  les  maladies  aiguës.  Le  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  est  aussi  un  des  symptômes 
les  plus  importans  que  présente  la  région  cervi- 
cale. 

La  poitrine  y  qui  doit  offrir  chez  l'homme  sain 
une  grandeur  proportionnée  à  sa  stature  et  à  sa 
force  ^  est  étroite  et  plate  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, large  et  bombée    dans  les  anévrysm^es  du 

(i)  A).i7r>3^  j  renard.  On  dit  que  ccl  animal  e^l  sujet  ,  dans 
sa  vieillesse  ,  à  la  chule  des  poils. 
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cœur,  contournée  dans  le  rachitîs.  Les  tégumenâ^ 
qui  la  recouvrent  deviennent  très-minces  dans  les; 
maladies  chroniques  ;  dans  la  phthisie ,  ils  forment 
entre  les  côtes,  qui  les  soulèvent,  des  enfoncemens^ 
profonds.  Dans  l'empyème,  au  contraire,  on  ob- 
serve c[uelquefois  une  saillie  plus  prononcée  dans 
les  espaces  intercostaux  qu'aux  endroits  qui  corres- 
pondent aux  côtes  :  cette  disposition  particulière 
n'est  appréciable  qu'autant  que  les  tégumens  ont 
peu  d'épaisseur.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  un  des  côtés  de  la  poitrine  est  plus 
volumineux  que  l'autre  :  cette  disposition  morbide 
peut  dépendre  de  deux  causes  opposées,  de  l'agran- 
dissement d'un  des  côtés,  ou  du  rétrécissement  de 
l'autre;  en  sorte  que  tantôt  c'est  dans  le  côté  le  plus 
large ,  et  tantôt  dans  le  côté  le  plus  étroit  que  le 
mal  a  son  siège.  L'agrandissement  est  le  résultat 
d'une  accumulation  de  liquide,  et  quelquefois  de 
gaz  dans  la  poitrine.  Le  rétrécissement  est  toujours 
consécutif  à  vni  épanchement  ^  et  par  conséquent  à 
l'agrandissement  du  même  côté  de  la  poitrine  : 
le  poumon  qui  a  été  comprimé  pendant  un  certain 
temps  ne  reprend  plus  son  volume,  et  les  parois 
de  la  poitrine,  en  se  rapprochant  de  ce  viscère, 
perdent  nécessairement  une  partie  de  leur  am- 
pleur. 

Les  mamelles  présentent  aussi  quelques  sym- 
ptômes dont  il  sera  question  ailleurs. 

Les  épaules  sont  ordinairement  élevées  et  sail- 
lantes chez  les  phthisiques.  La  saillie  d'une  des  ver- 
tèbres dorsales  est  le  symptôme  le  plus  important 
du  mal  de  Pott,  Dans  l'hydrorachiS;,  l'œil  distingue^ 
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sur  la  région  vertébrale,  une  tumeur  molle,  fluc- 
tuante ,  quelquefois  pellucide ,  et  le  toucher  fait 
connaître  l'absence  d'une  ou  de  plusieurs  apophy- 
ses épineuses.  L'excavation  de  la  partie  inférieure 
du  sternum ,  chez  quelques  ouvriers ,  n'est  pas  le 
résultat  d'une  uialadie ,  mais  de  la  pression  exercée 
habituellement  par  les  instrumens  dont  ils  font 
usage.  Cette  difformité  est  très-fréquente  chez  les 
cordonniers. 

La  poitrine  présente  quelquefois,  mais  très-rare^ 
ment,  dans  les  cas  d'épanchemens  pleurétiques ^ 
une  fluctuation  sensible  au  toucher  ou  appréciable 
par  l'ouïe.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  cette  cavité 
contient  à  la  fols  de  la  sérosité  et  de  l'air  que  peut 
être  produit  le  bruit  propre  à  un  liquide  agité 
dans  un  vase. 

L'exploration  de  la  poitrine  par  la  percussion  et 
l'auscultation  fournit  encore  d'autres  phénomènes 
très-importans  qui  seront  exposés  dans  les  articles 
consacrés  aux  symptômes  fournis  par  la  respiration 
et  la  circulation  ,  et  dans  le  chapitre  du  diagnostic. 

\i  abdomen ,  dans  l'état  de  santé,  a  un  volume 
variable,  selon  les  individus,  et  une  résonnance 
médiocre;  il  est  ferme  sans  dureté  et  souple  sans 
mollesse. 

Le  ayolwne  du  ventre  peut  augmenter  ou  dimi- 
nuer dans  l'état  de  maladie  ;  son  augmentation  peut 
être  partielle  ou  générale.  Dans  ce  dernier  cas,  elle 
est  presque  toujours  due  aux  gaz  accumulés  dans 
le  conduit  digestif  ou  à  la  sérosité  épanchée  dans  le 
péritoine.  Une  accumulation  médiocre  de  gaz  dans 
les  intestins  augmente  le  volume  et   le  résonne- 
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ment  du  ventre  :  on  nomme  météorisme  (  mel.eoriS'' 
mus)  (i)  cet  ëtat  de  l'abdomen.  Si  raccumulation 
de  gaz  est  plus  considérable  et  que  le  ventre  en  soit 
distendu ,  c'est  le  ballojuieniejit  ou  la  tjinpajiite 
(tjmpaiiites')  (2)  ;  ces  deux  mots  expriment  à-peu- 
piès  la  même  chose  :  seulement  le  dernier  est  plus 
généralement  consacré  aux  maladies  chroniques, 
2'autre  aux  maladies  aiguës  et  particuHèrement  aux 
fièvres  graves  (5).  Quelques  auteurs  ont  considéré 
la  tympanite  comme  une  maladie  essentielle ,  le 
ballonnement  et  le  météorisme  comme  des  sym- 
ptômes; mais  d'autres  ont  employé  ces  ditFérens 
termes  comme  synonymes. 

L'augmentation  de  volume  qui  est  produite  par 
l'épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine,  peut 
être  portée  à  un  degré  considérable.  En  appliquant 
une  main  sur  un  des  flancs ,  et  en  frappant  du  côté 
opposé  avec  les  doigts  de  l'autre  main  ,  on  sent  une 
légère  secousse  due  à  l'impulsion  transmise  au  li- 
quide :  la  résonnance  abdominale  a  disparu ,  et  la 
percussion  donne  un  son  entièrement  mat.  Dans 
quelques  cas ,  l'augmentation  du  ventre  dépend  à 
la  fois  de  l'épanchem.eiit  de  sérosité  dansle  péritoine 
et  de  l'accumulation  de  gaz  dans  le  conduit  digestif. 
Dans  ce  cas  ,  on  distingue  la  fluctuation  à  la  partie 
la  plus  déclive ,  où  le  son  est  mat ,  tandis  que  dans 
la  région  sus-ombilicale ,  la  résonnance  est  plus 
claire  que  dans  l'état  de  santé.  L'augmentation  du 


(i)  MsTcwpio-^/è?  j  de  pisrstopoç  ,  élevé. 

(2)  Ttpi7:ayov^  tambour. 

(3)  F^iA^CK^  lom.  VII;  pag.  55. 
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ventre  dépend  aussi  quelquefois  d'un  épancliement 
de  sang  ou  de  pus  daiis  cette  cavité  ;  la  consistance 
de  ces  liquides  permet  rarement  d'y  percevoir  la 
fluctuation.  Si  le  sang  ou  le  pus  s'est  amassé  sous  les 
intestins  ,  le  ventre,  conserve  sa  résonnance  ;  il  la 
perd  si  ce  liquide  est  placé  au-devant  d'eux. 

Le  ventre  est  fréquemment  le  siège  d'un  gonfle- 
ment partiel.  Les  liypocliondres  sont  tuméfiés  dans 
les  maladies  du  foie  et  de  la  rate  ;  on  observe  tous 
les  jours  le  gonilement  de   la   région  épigastrique 
dans  riiystérie;  la  vessie,    distendue  par  l'urine, 
forme  à  l'hvpogastre  une  tumeur  ovoïde  qui  s'élève 
quelquefois  jusqu'au  nombril;  les  intestins  ,  l'esto- 
mac ,  les  ovaires  ,  les  glandes  mésentériques forment 
aussi ,  dans  diverses  régions  du  ventre  ,  des  tumeurs 
plus  ou  moins  distinctes  au  toucher,  et  quelquefois 
à  la  vue  :  il  en  est  de  même  des  kystes  qui  se  dé-^ 
veloppent  dans  cette  cavité,  etc.  Ces  diverses  tu- 
meurs sont  quelquefois   très-apparentes  ;    d'autres 
fois,  elle  ne   se  montrent   que  par  une  rénitence 
obscure  et  profonde.  Les  intersections  des  muscles 
droits  en  ont  souvent  imposé  pour  des  tumeurs  dé- 
veloppées dans  l'abdomen  ;  il  est  important  d'être 
en  garde  contre  une  semblable  erreur.  Il  y  a  moins 
d'inconvénient,  pour  le  diagnostic ,  à   ne  pas  dis- 
tiiîguer  une  tumeur  qui  existe  qu'à  en  reconnaître 
vine  là  o5i  il  n'y  on  «'^  pas. 

La  diminution  dans  le  volume  du  ventre  peut 
également  être  générale  ou  partielle. 

Le  ventre  diminue  de  volume  dans  beaucoup  de 
maladies  chroniques  ,  par  l'effet  de  l'amaigrissement 
général.  Il  diminue  promj)temcnt,  mais  d'une  ma- 
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nière  bien  moins  marquée,  dans  quelques  affec- 
'lions  aiguës  ,  dans  les  violentes  coliques ,  et  en  par- 
ticulier dans  celle  qui  est  produite  par  les  métaux. 
Dans  les  fièvres  adynamiques,  dans  rinflammation 
du  péritoine  ,  le  ventre  s'affaisse  souvent  peu  de 
temps  avant  la  mort  :  on  observe  même  quelque- 
fois un  phénomène  semblable  dans  l'hydropisie 
de  C€tte  cavité.  Le  ventre  diminue  et  augmente  al- 
ternativement de  volume  dans  quelques  affections  , 
et  particulièrement  dans  l'iiystérie  etdans  le  squirrhe 
des  gros  intestins;  dans  cette  dernière  affection  ; 
l'affaissement  du  ventre  succède  à  des  évacuations 
abondantes  et  momentanées,  que  remplacent  bientôt 
la  constipation  habituelle  et  fintumescence  progres- 
sive du  ventre.  La  diminution  partielle  du  ventre 
est  plus  rare  que  le  gonflement  :  elle  est  relative  plu- 
tôt qu'absolue  ,  et  succède  ordinairement  à  ce  der- 
nier :  telle  est  celle  qu'on  observe  à  l'épigastre 
dans  quelques  affections  nerveuses ,  à  l'hypogastre 
après  l'excrétion  de  l'urine  long-temps  retenue  , 
dans  les  hypochondres  lorsqu'un  engorgement  du 
foie  ou  de  la  rate  se  termine  favorablement,  etc. 
Toutefois  une  diminution  réelle  a  lieu  dans  quel- 
ques cas  assez  rares  :  telle  est  la  dépression  de  l'é- 
pigastre et  du  flanc  gauche  qui  a  lieu  lorsque  l'es- 
tomac ou  la  rate  abandonnent  ces  régions  et  se 
rapprochent  de  l'hypogastre  :  ^lorgagnl  en  a  cité 
plusieurs  exemples. 

La  fermeté  du  ventre  est  généralement  en  rap- 
port avec  son  volume  ;  l'un  et  l'autre  augmentent 
et  diminuent  simultanément.  Néanmoins  le  ventre 
est  quelquefois  fort  dur  quoique  son  volume  soit 
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climlnué,  comme  dans  la  colicrue  métallique  et 
tlans  quelques  atFections  chroniques;  il  est  miou 
dans  certains  cas  d'iiydropisie,  mais  seulement  quand 
il  a  eu  précédemment  un  volume  plus  considérable 
encore  que  celui  qu'il  offre. 

La  forme  du  ventre  varie  a  raison  de  la  ma- 
ladie qui  en  augmente  le  volume  :  dans  l'ascite , 
le  ventre  est  dilaté,  surtout  d'avant  en  arrière^  et 
l'ombilic,  soulevé  par  la  sérosité  qui  le  distend, 
forme  une  petite  tumeur  pel lucide  sur-ajoutée  à  la 
vaste  tumeur  que  représente  l'abdomen.  Dans  le 
gonflement  œdémateux  des  parois  du  ventre,  au  con- 
traire, le  plus  grand  diamètre  de  cette  partie  est  trans- 
versal, et  les  lianes  acquièrent  une  largeur  extraor- 
dinaire. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  ventre  tombe, 
selon  l'expression  vulgaire,  du  côté  oii  le  malade 
reste  incliné;  il  conserve  d'ailleurs  une  forme  assez 
régulière.  Il  en  est  autrement  dans  les  cas  où  Taug- 
mentation  de  volume  est  produite  par  la  présence 
d'une  tumeur  enl\ystée ,  ou])ar  l'affection  organique 
d'un  des  viscères.  Dans  tous  ces  cas,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  simultanément  ascite,  le  ventre  offre  dans  sa 
forme  une /rrf''g?^/<7r//e  remarquable,  au  moins  dans 
la  première  période  de  la  maladie. 

Le  ventre  présente  encore,  dans  plusieurs  points 
et  notamment  a  l'ombilic,  à  l'anneau  inguinal  et  à 
l'arcade  crurale,  des  tumeurs  qui  se  montrent  et 
disparaissent,  ou  tout  au  moins  augmentent  et  di- 
minuent dans  des  circonstances  déterminées,  et 
qu'on  nomme  hernies.  Des  tumeurs  semblableis  se 
montrent  quelquefois  aussi  au  thorax  et  \\  la  tête  ; 
mais  elles  sont  aussi  rares  sur  ces  deux  parties  qu'elles 
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sont  communes  à  Fabdomen.  Les  régions  inguinales 
sont  encore  le  siège  de  plusieurs  phénomènes  très- 
importans  ,  tels  que  les  bubons  dans  la  syphilis  et 
dans  la  peste.  C'est  aussi  là  qu'apparaissent  le  phis 
ordinairement  les  abcès  formés  dans  les  régions 
iliaques  et  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  organes  de  la  géfiératioii  fournissent  quel- 
ques phénomènes  importans  :  les  maladies  véné- 
riennes y  ont  presque  toujours  leurs  symptômes 
primitifs;  des  écoulemens ,  des  ulcères,  des  végé- 
tations s'y  manifestent  fréquemment,  ainsi  qu'au 
pourtour  de  l'anus,  qui  est  aussi  le  siège  spécial  des 
tumeurs  hémorrhoïdales. 

Le  volume  de  la  verge  est  plus  considérable 
que  dans  l'état  ordinaire  chez  les  enfans  calculeux^ 
chez  ceux  qui  s'adonnent  à  la  masturbation,  chez 
les  adultes  qui  se  livrent  immodérément  aux  plaisirs 
de  l'amour.  Elle  est,  chez  la  plupart  des  malades, 
dans  un  état  permanent  de  flaccidité  ;  elle  disj^araît 
sous  les  tégumens  dans  quelques  affections  du  scro- 
tum et  de  la  tunique  vaginale.  Dans  d'autres  ma- 
ladies, telles  que  la  blennorrhagie  et  le  satyriasis, 
elle  est,  au  contraire  ,  souvent  ou  continuellement 
en  érection.  Les  testicules  sont  ramenés  fortement 
contre  l'anneau  dans  la  néphrite  calculeiise ,  dans 
la  névralgie  ilio-scrotale  el  dans  les  coliques  vio- 
lentes ;  dans  quelques  cas  ,  cette  rétraction  des 
testicules  est  accompagnée  d'une  douleur  très-vive. 
Uépidjdijne  est  fréquemment  le  siège  d'une  tumé- 
faction à  laquelle  le  testicule  participe  rarement.  La 
tunique  vaginaJe  est  souvent  distendue  par  le  liquide 
qu'elle  exhale.  Le  scrotum  est  considérablement  tu» 
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mëfié  dans  l'anasarque,  dans  les  hernies  inguinales 
complètes,   dans  les  abcès  iirineux ,  etc. 

Les  grandes  lèvres ,  chez  la  femme,  pre'sentent 
souvent  un  gonflement  e'norme  dans  l'hydropisie ,  et 
quelquefois  une  inflammation  très-vive,  qui  succède 
à  celle  des  parotides,  et  alterne  quelquefois  ave  elle, 
comme  l'inflammation  des  testicules  chez  l'homme. 

Les  membres  fournissent  un  assez  grand  nombre 
de  phénomènes  à  la  symptomatologie. 

Ils  sont  immobiles  et  souples  dans  la  paralysie; 
leur  immol^illté  est  accompagnée  de  roideur  dans 
le  ramollissement  du  cerveau,  dans  les  affections 
rhumatismales ,  dans  les  crampes  et  les  convulsions  : 
leurs  mouveraens  sont  désordonnés  dans  quelques 
névroses. 

Leur  volume  au^mente  et  diminue  dans  les 
mêmes  maladies  qui  déterminent  l'augmentation  et 
la  diminution  du  reste  du  corps. 

Un  des  membres  devient  quelquefois  œdémateux 
et  engourdi ,  lorsqu'une  tumeur  comprime  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  s'y  distribuent.  Une  tumeur 
placée  dans  le  flanc  produit  ces  changemens  dans 
la  cuisse  correspondante  :  le  bras  les  offre  souvent 
dans  ranévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Les  membres  offrent  souvent  un  gonflement  par- 
tiel qui  répond,  soit  aux  articulations,  soit  aux  in- 
tervalles qui  les  s^éparent  :  le  premier  a  lieu  dans  la 
goutte,  rhydropislc  articulaire,  les  tumeurs  blan^ 
ches ,  etc.;  le  second,  ([ui  est  beaucoup  plus  rare, 
a  été  quelquefois  observé  dans  le  scorbut ,  où  les 
muscles  sont  le  siège  d'une  exhalation  de  sang  entre 
leurs  fibres;  des  phlegmons ,  des  abcès,  des  ané- 
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Trysmes  ont  aussi  produit  ce  goiiflemeiît  partiel, 
comme  ils  peuvent  le  produire  ailleurs. 

Les  membres  diminuent  de  volume  dans  la  pa- 
ralysie; cette  diminution  porte  spécialement  sur 
les  membres  impotens,  sur  les  deux  cuisses  dans  la 
paraplégie,  sur  le  bras  et  la  cuisse  d'un  côté  dans 
l'hémiplégie.  Lorsque  la  paralysie  a  lieu  chez  des 
enfans ,  l'accroissement  en  longueur  est  quelque- 
fois suspendu,  et  le  membre  paralysé  est,  au  bout 
de  quelques  années,  plus  court  que  l'aulre  de  plu- 
sieurs pouces. 

Les  extrémités  des  membres  présentent  aussi, 
sous  le  rapport  du  volume,  quelques  changemens 
remarquables.  Celui  des  mains  est  augmenté  dans 
des  maladies  dont  elles  ne  sont  pas  particulière- 
ment le  siège,  dans  la  scarlatine,  par  exemple, 
et  dans  la  variole.  On  remarque  aussi,  dans  la  plé- 
thore, que  l'intumescence  générale  est  beaucoup 
plus  prononcée  aux  mains  qu'aux  autres  parties  :  le 
gonflement  des  doigts  est  quelquefois  tel,  que  ces 
organes  ne  peuvent  plus  être  iléchis.  Il  est  un  sym- 
ptôme fort  remarquable  que  présentent  les  doigts 
chez  quelques  enfans  atteints  d'anévrysme  du  cœin^: 
les  extrémités  olfrent  un  volume  plus  considérable 
que  le  reste  de  ces  organes;  ce  qui  donne  à  chacun 
d'eux  la  forme  d'une  petite  massue  (i). 

Le  volume  des  pieds  augmente  aussi  dans  C[uel- 
ques  affections ,  et  particidièrement  dans  l'ana- 
sarque  commençante. 

(i)  Ce  singulier  phénomène  a  elé  observé  chez  un  grand 
noml^re  d'enfans,  par  M.  Béclard ^  professeur  d'analomie  à  la 
Faculié  de  Médecine, 
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Les  extrëmitës  présentent,  relativement  à  leur 
couleur ,  chez  riiomme  malade ,  quelques  parti- 
cularités :  elles  sont  livides  dans  le  frisson,  mar- 
brées dans  quelques  fièvres  adynamiques,  bleuâ- 
tres dans  i'anévrysoie  du  cœur.  Nous  avons  vu  les 
tégumens  des  pieds  présenter  une  couleur  gris- 
ardoise  ,  et  des  sillons  profonds  et  réguliers ,  avec 
gontleracnt  et  dureté  de  leur  tissu,  chez  une  femme 
alfectée  d'éléphantiasis. 

Les  oug/es  méritent  peu  d'attention  sous  le 
rapport  de  la  symptomatologle  ;  ils  sont  pâles  ou 
livides  dans  le  froid  qui  marque  le  premier  stade 
d'une  fièvre  intermittente;  ils  oflrent  une  teinte 
jaunâtre  dans  fictère.  IIipjx)crate  avait  observé 
qu'ils  se  recourbaient  chez  les  phthisiques  :  ce  phé- 
nomène, quelle  que  soit  la  cause  de  cette  dllfé- 
rence,  ifa  point  ordinairement  lieu  parmi  nous. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  fournis  par 
riiabitude  extérieure  ;  il  en  est  plusieurs  autres 
dont  nous  n'avotis  pas  parlé  ,  parce  qu'ils  se 
trouveront  plus  naturellement  placés  dans  l'expo- 
sition des  symptômes  fournis  par  chaque  fonction 
«n    particulier. 

s  E  C  T  I  O  N    I  T . 

Des  Symptômes  Jour/us  par  les  organes  de  la 

locomotioji. 

Les  organes  de  la  locomotion  sont,  d'une  part,  les 
os  et  leurs  annexes  ,  et  de  l'autre  les  muscles.  Les 
os,  qui  servent  de  base  et  de  soutien  à  toutes  Us 
autres  parties  et  eu  déterminent  la  stabilité  et  la 
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rectitude,  sont  les  organes  passifs  des  mouvemens^ 
les  muscles  en  sont  les   omanes  actifs. 

§  I.  Les  symptômes  fournis  par  les  os  dépen- 
dent le  plus  souvent  d'affections  propres  à  ces  or- 
ganes. On  voit  néanmoins  la  syphilis  y  produire 
des  tumeurs,  et  le  scorbut  déterminer  le  décolle- 
ment des  cartilages  qui  leur  sont  continus. 

La  difformité  des  parties  et  la  gêne  des  mouve- 
înens  sont  les  deux  principaux  symptômes  des 
maladies  du  système  osseux.  La  difformité  accom- 
pagne presque  toutes  les  fractures  et  les  luxations  ; 
elle  est  manifeste  dans  l'ostéo-sarcome,  et  surtout 
dans  Tostéo-malacie  ou  ramollissement  des  os.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  membres  ne  sont  pas  seulement 
inhabiles  à  la  station  et  à  toute  espèce  de  mouve- 
ment régulier,  mais  encore  ils  reçoivent  toutes  les 
courbures  qu'on  leur  donne.  La  gê/ie,  ou  Vimpos^ 
sihilité  du  mouvement ,  accompagne  de  même  pres- 
que toutes  les  affections  de  ces  organes  ;  tantôt  le 
mouvement  volontaire  est  seul  suspendu  ,  et  le 
membre  peut  recevoir  le  mouvement  qu'on  lui 
communique,  comme  on  le  voit  dans  les  frac- 
tures; d'autres  fois  toute  espèce  de  mouvement 
spontané  ou  communiqué  est  également  impossi- 
ble, comme  cela  a  lieu  dans  l'ankylose  et  dans 
quelques  luxations. 

Un  autre  phénomène  non  moins  remarquable 
est  la  crépitation  Ç crépitât io).  On  a  nommé  ainsi  le 
bruit  particulier  que  produit  le  frottement  des  frag- 
mens  d'un  os  rompu  dans  sa  continuité  ,  ou  séparé 
des  apophyses  ou  des  cartilages  auxquels  il  est  na- 
turellement uni. 
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Les  os  mis  à  nu  par  l'eiTet  d'uue  plaie  ou  d'un 
«bcès  peuvent  offrir,  à  l'œil  même,  des  altérations 
dans  leur  couleur  et  dans  leur  structure  ;  ils  de^ 
viennent  quelquefois  d'un  blanc  terne,  ou  pren- 
nent une  teinte  noire;  ailleurs  leur  tissu  se  ramol- 
lit ,  fournit  une  sanie  plus  ou  moins  abondante,  et 
s'affaisse  sous  la  pression  d'un  stylet  mousse  qu'on 
y  enfonce  avec  facilite'  Çcarie), 

La  destructio?i  lente  d'un  os  dans  une  portion 
plus  ou  moins  grande  de  son  étendue  donne  aussi 
lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins  remarquables. 
Cette  destruction  survient  quelquefois  sans  cause 
connue,  dans  le  mal  vertébral,  par  exemple,  où 
elle  produit  la  gibboslté  ,*  le  plus  souvent  elle  est 
due  à  la  compression  exercée  par  quelque  tu- 
meur, telle  qu'un  anévrysme  ,  un  fongus ,  etc.' 
Les  parois  du  crâne  sont  quelquefois  usées  par 
des  tumeurs  de  ce  dernier  genre  ,  et  l'on  dis- 
tingue par  le  toucher,  en  les  déprimant  un  peu, 
le  cercle  osseux  qui  les  entoure.  Dans  quelques 
cas  ,  lorsque  la  destruction  du  tissu  osseux  n'est 
pas  tout  -  à  -  fait  achevée,  la  lame  très  -  mince 
qui  reste  encore  fait  entendre,  lorsqu'on  la  com- 
prime ,  un  bruit  comparable  à  celui  du  parchemin 
desséché. 

§  n.  Les  muscles  offrent  dans  leurs  fonctions 
des  changemens  beaucoup  plus  nombreux.  Leur 
action  peut  être  exaltée,  diminuée,  abolie  ou  per- 
vertie de  diverses  manières. 

Yiexaltation  de  la  force  musculaire  n'a  été  ob- 
servée que  dans  un  petit  nombre  d'affections  ner- 
veuses; et  en  particulier  flicz  les  maniaques  ;  sou-* 

J2 
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Tcnt  on  les  a  tu  rompre  des  liens  très-forts  et  se 
dégager  des  mains  de  plusieurs  indi^  idus. 

La  force  des  contractions  est  diminuée  dans  la 
plupart  des  maladies  ;  la  démarche  est  vacillante  , 
la  station  est  pénible  ou  impossible  ,  les  mouve- 
mens  faibles  et  incertains  ;  la  lassitude  leur  suc- 
cède promptement ,  et  souvent  même  les  précède  : 
beaucoup  de  malades  sont  obligés  de  rester  en  re- 
pos ;  quelques-uns  ne  peuvent  quitter  le  lit.  Parmi 
ces  derniers ,  il  en  est  qui  ne  sauraient  se  mettre 
sur  leur  séant ,  prendre  eux-mêmes  leur  boisson  , 
se  retourner  dans  leur  lit ,  ni  mouvoir  leurs  bras  : 
dans  les  cas  extrêmes  ,  la  main  du  malade ,  aban- 
donnée à  elle-même  après  avoir  été  élevée ,  retombe 
comme  un  corps  inerte  qui  obéit  aux  lois  de  la  pe- 
santeur. Cette  diminution  dans  la  force  des  muscles 
a  lieu,  mais  avec  quelque  différence  ,  dans  la  pa- 
ralysie incomplète;  elle  peut ,  dans  ce  dernier  cas, 
être  bornée  à  quelques  parties,  comme  Taffection 
dont  elle  est  le  symptôme. 

\j' abolition  complète  de  la  contractilité  muscu- 
laire et  du  mouvement  constitue  la  paralysie  {pet" 
ralfsis)  (i)  ;  elle  est  générale  dans  les  affections 
comateuses ,  dans  la  syncope ,  l'asphyxie ,  etc.  Si 
elle  occupe  seulement  un  coté  du  corps  ,  c'est  IVze- 
miplégie  (he?niplegia)  (2);  sa  moitié  inférieure, 
c'est  \a  paraplégie  o\\  paraplexie  (paraplegia,  pa- 
raplexia  (3j  ;    le  bras  d'un    coté  et   la  jambe  de 

— n  II  ■      ^1  I.        ■  I  ■!  ■  -  - 

(ï)  napàXuiTtç,  de  77apaXj&>,  je  délie,  je  reUiche. 

(2)  Yitj.iTzlri'^iy.  y  ■hi'-nù.riciy.  y  de  •%^ifjx>ç,  ^  nfioiliéj  et  7:\h'y(jV)  ;  je 
frappe.  » 

(3)  rïapa-^vïî^ta ,  de  ttavWcw,  je  frappe^  Trapa ,  nocenier. 
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l'autre,  c'est  hx paralysie  croisée ^  qui  est  fort  rare. 
Elle  est  quelquefois  bornée  au  deux  poignets  ou  à 
un  seul ,  comme  on  le  voit  dans  la  colique  métal- 
lique ,  dans  quelques  fièvres  des  prisons  ;  elle  peut 
même,  à  ce  qu'il  parait,  n'occuper  qu'un  seul 
faisceau  musculeux  :  c'est  du  moins  ce  qu'on  a 
soupçonné  dans  cette  espèce  de  paralysie  de  la 
langue  où  cet  organe  perd  seulement  la  faculté 
d'articuler  quelques  lettres.  Dans  V abaissement 
permanent  ou  chute  de  la  paupière  supérieure  (co/- 
lapsus palpebrœ)  y  le  muscle  relcveur  est  seul  frappé 
de  paralysie. 

La  perversion  de  la  contractilité  musculaire  peut 
offrir  de  nombreuses  variétés  ; 

i".  Le  tremblement  {tremor)  consiste  dans  une 
agitation  faible  et  involontaire,  attribuée  par  la 
plupart  des  physiologistes  à  la  contraction  et  au 
relâchement  alternatifs  des  muscles,  ou  à  la  con- 
traction alternative  des  muscles  opposés.  Ce  sym^ 
ptomc,  qui  peut  être  général  ou  partiel,  est  fréquent 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  les  névroses; 
il  est  souvent  déterminé  par  l'action  du  mercure  sur 
l'économie  ,  quelquefois  par  l'usage  du  café  et  des 
liqueurs  alcooliques;  il  a  lieu  fréquemment  chez 
les  vieillards  par  le  seul  effet  du  progrès  de  1  âge. 

2°.  La  roideur  (^rigiditas)  parait  devoir  être  con- 
sidérée comme  une  perversion  de  la  contractilité 
m.usculaire.  La  force  réelle  des  muscles  est  toujours 
diminuée,  et  cependant  ils  offrent  plus  de  résistance 
au  mouvement  qu'on  cherche  à  leur  communiquer, 
comme  on  le  reconnaît  en  prenant  le  bras  du  malade 
pour  le  tirer  hors  du  lit.  Cette  roideur  existe  aussi 


l8o  DES    SYMPTÔMES. 

pour  le  malade  lui-même;  il  ne  peut  mouvoir  ses 
membres  que  lentement  et  avec  effort.  La  roideur, 
comme  la  paralysie,  peut  s'étendre  à  tous  les  mus- 
cles, ou  être  bornée  à  un  côté  du  corps,  à  une  moitié 
de  la  face,  a  cjuelcpes  muscles;  elle  est  presque  tou- 
jours liée  ;i  une  maladie  du  cerveau,  et  spécialement 
au  ramollissement  de  ce  viscère. 

5°.  La  crampe  (  crampus  J  est  une  contraction 
courte,  mais  permanente,  d'un  ou  plusieurs  mus- 
cles, accompagnée  de  dureté  dans  l^eur  tissu,  d'en- 
gourdissement et  d'impossibilité  d'exécuter  aucun 
ra.ouvement  de  la  partie  qui  en  est  affectée.  La 
crampe  se  fait  particuliè^^ement  sentir  dans  les 
muscles  du  mollet.  Beaucoup  de  personnes  y  sont 
sujettes  dans  l'état  de  santé  ;  elle  accompagne  quel- 
quefois l'hystérie  et  la  colique  des  peintres. 

4^.  Le  soubresaut  ( suhsultus  tendinum  J  est 
une  secousse ,  un  tressaillement  transmis  aux  ten- 
dons par  la  contraction  involontaire  et  instantanée 
des  fibres  musculaires.  Ce  symptôme  est  plus  mani- 
feste à  Fextrémité  carpienne  de  Tavant-bras  que 
partout  ailleurs.  On  le  reconnaît  en  examinant  le 
pouls  du  malade.  Il  est  commun  dans  les  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques. 

5°.  La  carphologie  ou  carpologie  fcarphologia  ( i ) , 
carpologia  (2)  consiste  en  une  agitation  automa^ 
tique  et  continuelle  des  mains  et  des  doigts,  qui 
tantôt   semblent  chercher  des  flocons  dans    l'air  ^ 


(1)  Kapîtv? ,   flocon  3   X£7o>,  je  ramasse. 

(2)  KaoTTo;.  carpe,  parlie  de   la  main:  je  ramasse  avec  la 
tnaîn. 
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et  tantôt  roulent  ou  palpent  de  diverses  manières 
et  sans  but  les  draps  et  les  couvertures  du  lit.  Ce 
symptôme ,  qui  accompagne  fréquemment  les  ma- 
ladies aiguës  les  plus  graves,  se  présente  quelquefois 
sous  une  forme  un  peu  différente  :  le  m.alade  cher- 
che continuellement  à  enlever  le  duvet  des  draps  ou 
des  couvertures  :  c'est  le  crocidisme  f  crocidis" 
mus J  (i),  que  beaucoup  d'auteurs  confondent 
avec  la  carphologie. 

6".  Les  con\>ulsio7is  (^convidsiones)  (2)  consistent 
en  des  contractions  involontaires  des  muscles.  On 
les  distingue  en  cloniques  et  en  toniques. 

A.  Les  convid s ioîis  cloniques  (^spasnii clonici)  (o) 
consistent  en  des  contractions  violentes  et  in- 
volontaires, qui  alternent  avec  le  relâchement  des 
muscles  contractés,  ou  avec  la  contraction  des 
autres  muscles.  Ces  convulsions  produisent  des 
effets  très-variés  chez  les  femmes  attaquées  d'hys- 
térie. Les  unes  jettent  leurs  membres  à  droite  et  à 
gauche,  se  frappent  elles-mêmes  sans  en  avoir  la 
conscience,  fléchissent  et  étendent  rapidement  leurs 
avant-bras  et  leurs  doigts.  Chez  d'autres,  le  corps 
s'élève  et  s'abaisse  alternativement  pendant  presque 
toute  la  durée  de  l'attaque,  surtout  quand  leurs  bras 
sont  fixés  par  des  liens.  Nous  avons  vu,  à  l'hospice 
de  la  Salpêtrière,  dans  une  des  salles  de  M.  Landré- 
Beau^ais ,  une  jeune  fille  hystérique  qui ,  dans  cha- 


(i)  Kpoxt<îÎ!;w.   Ce  mot  qui,  en  slyle  figuré;  veut  dire  éire  aa 
pelit  soin  ,  faire  sa  cour  ,  signifie  oter  le  duvet, 

(2)  De  convellere  y  secouer. 

(3)  iTZT.'jjj.Qç, ,  de  (77râw  ;  je  contracle;  /).ovo? ,  lumulte. 
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cune  de  ses  attaques,  après  avoir  éprouve  les  mou- 
vemens  convulsifs  ordinaires,  se  relevait  tout-à- 
coup  sans  avoir  pris  connaissance,  puis  tenant  les 
bras  étendus,  tournait  avec  rapidité  sur  elle-même, 
jusqu'à  ce  qu'elle  tombât  de  nouveau  :  le  calme 
ne  tardait  point  à  renaître.  Ces  convulsions  clo-* 
nifpes  ne  sont  pas  toujours  générales;  elles  sont 
quelquefois  partielles  dans  diverses  maladies  ner-- 
veuses  et  même  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie.  Le 
docteur  JVhjtt  a  observé  un  exemple  fort  singulier 
de  spasmes  partiels  chez  une  jeune  fille  âgée  de 
huit  ans.  Les  muscles  masseters  et  temporaux  se 
contractaient  et  se  relâchaient  alternativement  et  à 
des  intervalles  égaux ,  de  manière  à  imiiter  les  pul^ 
sations  du  cœur ,  avec  cette  différence ,  que  les  con- 
tractions de  ces  muscles  avaient  lieu  plus  de  cent 
quarante  fois  par  minute,  tandis  que  les  mouve- 
mens  du  cœur  n'allaient  pas  au-delà  de  quatre- 
ving-dix  dans  le  même  temps.  Une  vive  frayeur  fit 
cesser  ces  contractions,  dont  la  cause  était  in con-» 
nue,  et  qui  avaient  résisté  aux  moyens  de  traite-^ 
ment  jusqu'alors  employés.  On  peut  encore  rap-* 
porter  aux  convulsions  cloniques  ces  secousses  qui 
surviennent  involontairement  dans  les  membres  en 
repos,  et  que  Gauhius  a  décrites  sous  les  noms  de 
palpitations  des  membres, 

B,  Dans  les  convulsions  toniques  (  spasmi  toni-^ 
ci)  (i),  la  contraction  des  muscles  est  permar* 
nente ,  en  sorte  que  la  partie  affectée  est  dans  un  état 
d'immobilité    absolue,    qu'aucun    effort  intérieur 


(i)  Tdvoç,  tensian. 
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OU  extérieur  ne  peut  vaincre.  On  désigne  sous  le 
nom  de  tétanos  (i)  la  contraction  égale  et  per- 
manente de  tous  les  muscles.  Si  la  contraction 
des  muscles  antérieurs  est  plus  forte,  et  qu'elle 
produise  la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  et 
la  courbure  du  tronc  en  avant,  on  donne  à  ce 
phénomène  le  nom  à' emprosthotonos  (2);  si  le 
corps,  au  contraire,  est  fortement  renversé  en 
arrière,  et  que  la  partie  postérieure  de  la  tête 
se  rapproche  de  la  gouttière  vertébrale,  c'est 
Y opisthotonos  (5).  Enfin  ,  dans  le  cas  où  les  muscles 
d'un  côté  se  contractent  plus  fortement  que  ceux 
de  l'autre,  et  où  le  tronc  est  incliné  latéralement, 
c'est  le  pleurosthotonos  (4).  Quelquefois,  dans  les 
convulsions  toniques,  le  corps  est  incliné  à  la  fois 
en  arrière  et  de  côté,  comme  nous  avons  eu  occasion 
de  l'observer  chez  un  jeune  homme  dont  l'obser- 
vation est  consignée  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine (5). 

La  convulsion  permanente  ou  tonique  n'est  pas 
toujours  générale  ;  elle  est  quelquefois  bornée  à 
une  partie,  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire, 
par  exemple,  et  aux  diducteurs  des  lèvres.  Elle 
porte  dans  ce  dernier  cas  le  nom  de  trismus  (6). 

C.  Les  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l'estomac,  des  intestins,  du  cœur, 

(ï)  Teravow^  je  leiids. 

(2)  ÈfATïpoffQsv  ,   en  devant  j  tovoç,  tension. 

(3)  OTTtffQsv ,  en  arrière;  TOVOÇ,   tension. 

(4)  nXsupôffGsv,  de  côlë  )  tôvoç  ,  tension. 

(5)  Tome  xxix,  anne'e  1814. 
(6  )  Tptffj/è;  ;  sifflemenU 
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de  la  vessie  uiînaire,  peuvent-elles  être  le  siège  de 
convulsions  analogues  à  celles  qu'on  observe  dans 
les  muscles  soumis  à  la  volonté?  Parm.i  un  grand 
nombre  de  faits  propres  à  éclairer  cette  question,  l'é- 
mission de  l'urine  et  des  matières  fécales  ,  du  sperme 
anême ,  dans  les  attaques  d'épilepsie ,  les  vomisse- 
mens  dans  l'hystérie,  l'impossibilité  d'avaler  dans 
quelques  variétés  du  tétanos  ,  sont  autant  de  phé- 
nomènes qui  portent  à  croire  que  le  trouble  de  la 
contractiiité  peut  occuper  à  la  fois  les  muscles  sou- 
mis à  la  volonté  et  ceux  qui  n'y  sont  pas  soumis. 
Cet  état  convulsif  une  fois  admis,  le  rapportera- 
t  -  on  aux  convulsions  toniques  ou  cloniques  ? 
Cette  dernière  question  est  enveloppée  d'une  telle 
obscurité  ,  que  toute  opinion  à  cet  égard  serait  ha- 
sardée. 

7"*.  Il  est  une  autre  perversion  ou  anomalie  (i) 
de  la  contractiiité  musculaire  qu'on  observe  dans 
la  catalepsie  (  catalepsis  )  (2)  :  le  malade  conserve 
pendant  toute  l'attaque  la  même  position  qu'il  avait 
au  m.oment  où  il  en  a  été  saisi ,  ou  prend  celle  qu'on 
lui  communique  ,  quelqu  in  commode  d'ailleurs 
qu'elle  puisse  être.  Il  n'y  a  pas  de  roideur,  comme 
on  peut  s'en  convaincre  par  la  facilité  avec  laquelle 
les  membres  reçoivent  le  mouvement  qu'on  leur 
com^m unique;  mais  le  besoin  de  relâchement  qu'é- 
prouvent promptement ,  dans  l'état  de  santé  ,  les 
muscles  en  contraction ,  ne  se  fait  pas  sentir  dans 
la  catalepsie.  C'est  presque  toujours  chez  les  femmes 


(i)  A  privatif,   èp!.a).oG  ^  régulier. 
(2)  KaraÀafAoàvw  ;  je  saisis. 
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liystériqiies  que  se  montre  ce  symptôme.  Nous  l'a- 
vons vu  reparaître  régulièrement  de  deux  en  deux 
jours  chez  une  femme  aliénée.  11  est  une  variété  de 
la  catalepsie  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer 
une  fois,  dans  laquelle  le  malade  conserve  la  même' 
situation  qu'il  avait  au  moment  de  l'invasion  ,  mais 
ne  peut  pas  garder  celle  qu'on  lui  communique  : 
les  membres  cèdent  à  une  puissance  extérieure  qui 
leur  imprime  une  situation  nouvelle;  mais  aussitôt 
que  la  puissance  cesse  d'agir ,  ils  reprennent  leur 
prem.ière  position. 

8".  La  perversion  de  la  contractilité  musculaire, 
qu'on  observe  dans  la  danse  de  Saint-Guj  Çchorœa 
Sancti-PFithi)  ,  est  fort  remarquable.  Si  le  malade 
veut  être  en  repos,  il  éprouve  des  secousses  subites 
dans  les  membres  affectés  ;  s'il  a  eut  porter  la  main 
vers  quelque  objet ,  il  se  manifeste  en  lui  deux  sortes 
de  mouvemcns  presque  opposés  ;  l'un  volontaire , 
qui  tend  à  l'approcher  du  but  ;  l'autre  involontaire 
et  irrésistible,  qui  l'en  éloigne;  en  sorte  que  ce 
n'est  jamais  que  par  une  série  de  lignes  obliques 
et  divergentes  qu'il  parvient  à  l'atteindre. 

9"".  11  est  encore  une  autre  anomalie  de  la  con- 
tractilité  musculaire  qui  n'est  pas  moins  remar- 
quable :  les  mouvemens  ne  peuvent  avoir  lieu  d'une 
manière  régulière  qu'autant  qu'ils  sont  exécutés 
très-rapidement;  ils  deviennent  imparfaits  quand 
on  veut  les  faire  avec  lenteur.  C'est  ce  qu'on  a  ob- 
servé chez  quelques  individus  qui  ne  pouvaient 
point  m.archer,  mais  qui  pouvaient  encore  courir; 
c'est  ce  qu'on  voit  aussi ,  comme  l'a  remarqué 
Gauhius y  chez  beaucoup  de  personnes  qui  bégaient 
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quand  elles  parlent  lentement,  et  chez  qui  ce  défaut 
disparaît  cjuand  elles  parlent  vite. 

10°.  Nous  plaçons  enfin  ,  à  la  suite  de  ces  lésions 
du  mouvement,  la  contracture,  qui  consisie  dans 
la  rigidité  permanente  et  chronique  des  muscles 
fléchisseurs  :  ces  organes ,  dont  la  longueur  et  fé- 
paisseur  diminuent  en  même  temps  qu'ils  devien- 
nent plus  durs,  forment  alors  au-dessous  des  tégu- 
mens  soulevés  des  cordes  inflexibles  qui  s'opposent 
à  l'extension  des  membres. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  fournis  par 
les  organes  actifs  et  passifs  de  la  locomotion.  Ils 
concourent  à  compléter  ce  que  nous  avons  dit  sur 
r habitude  extérieure. 

SECTION     III. 

Des  S jinptômes  fournis  par  la  voix  et  la  parole, 

» 

Dans  l'état  de  santé ,  la  voix  est  sonore,  étendue; 
elle  se  prête,  par  ses  inflexions,  aux  sentimens  di- 
vers que  l'homme  éprouve  et  qu'il  veut  exprimer. 
La  parole  ,  ou  la  voix  articulée  ,  est  communément 
libre  et  distincte. 

§  P^  Dans  la  maladie,  la  voix  devient  rarement 
plus  ybrfe/  ce  symptôme  n'a  guère  lieu  que  dans 
le  délire.  Elle  est  plus  faible  dans  un  très-grand 
nombre  d'affections  et  dans  celles  des  organes  vo- 
caux et  respiratoires  en  particulier.  Elle  peut  être 
entièrement  abolie  ,  ce  qui  constitue  Yaphonie 
(  aphonia)  (i).  Ce  symptôme  ne  doit  pas  être  con- 

(i)  A  privalif^  ^wv^ ,  voix. 
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fondu  Si\ec\amussitation  (mussitatio) ,  dans  laquelle 
la  lanaue  elles  lèvres  se  meuvent  comme  dans  l'acte 
de  la  parole,  sans  qu'il  y  ait  production  des  sons  :  on 
a  observé  l'aphonie  et  la  mussitation  dans  quelques 
maladies  aiguës  ;  elles  sont  assez  fréquentes  dans 
les  affections  nerveuses. 

La  voix  offre  des  changemens  dans  son  ton  comme 
dans  sa  force  :  elle  est  claire  dans  quelques  fièvres 
■malignes ,  avant  ou  pendant  le  délire ,  aiguë  dans 
certaines  angines,  slfflaJite  dans  le  tétanos,  raiique 
ou  enrouée  dans  l'hydrophobie  et  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ou  laryngée ,  nasonnée  dans  diverses 
affections  de  la  membrane  pituitaire ,  discordante 
dans  quelques  maladies  du  larynx  ,  comme  dans  un 
cas  observé  par  M.  Portai,  chez  une  femme  dont  la 
Toix  devenait  alternativement  et  brusquement  aiguë 
et  rauque  pendant  qu'elle  parlait.  Dans  quelques 
variétés  de  la  mélancolie,  la  voix  comme  l'attitude 
des  malades  imite  celle  de  certains  animaux,  du 
chien  et  du  loup ,  par  exemple  ;  ces  variétés  de  la 
mélancolie  ont  reçu ,  par  ce  motif ,  les  noms  par- 
ticuliers de  cjnanthropie  (i)  et  de  Ijcanthropie  (2). 
Enfin  il  est  d'observation  que  la  surdité  entraine 
xni  changement  dans  la  voix  qui,  n'étant  plus  ré- 
glée par  l'ouïe,  finit  par  offrir  quelque  chose  de 
faux  dans  son  timbre  et  dans  ses  inflexions. 

§  II.  La  p^roZe  présente  un  certain  nombre  d'al« 
térations  qui  peuvent  accompagner  celles  de  la 
voix,  ou  se  manifester  seules. 


(r)  Kùwv, -/.uvè;^   chien  3  avôpwTroç,   liomme, 
(a)  Avjtoç^  loup  j  àvôpwTTQî  ;  homme. 
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1°.  Dans  quekpies  fièvres  graves  _,  les  mots  né 
sont  prononces  qu'en  hésitant  et  h  voix  tremblante  : 
c'est  ï hésitation  (  a)ox  treinula  ). 

2".  Le  bégaiement  {balbuties)  est  un  vice  de  la 
parole  qui  s'oppose  à  la  Lbi^e  articulation  de  cer- 
taines lettres  ou  syllabes  qui^  après  un  effort  pour 
les  prononcer,  sont  répétées  avec  vitesse;  le  bé- 
gaiement survient  dans  quelques  affections  du  cer- 
veau et  dans  les  fièvres  graves.  Il  est ,  comme  on 
sait ,  naturel  chez  quelques  personnes. 

5**.  La  parole  est  lente  dans  beaucoup  de  mala- 
dies :  elle  est  brusque  et  prompte  dans  d'autres  ; 
ailleurs  elle  a  lieu  avec  une  grande  volubilité.  Se- 
nac  a  plusieurs  fois  observé  ce  symptôme  au  début 
des  accès  de  fièvre  intermittente. 

4°.  M.  Portai  a  donné  des  soins  à  une  femme 
qui  commençait  a  parler  avec  peine,  mais  qui  ne 
pouvait  plus  se  taire  une  fois  qu'elle  avait  articulé 
les  premiers  mots  :  elle  était  entraînée  malgré  elle 
a  exprimer  par  des  paroles  toutes  les  pensées 
qui  se  présentaient  à  son  esprit,  en  sorte  que, 
même  étant  à  l'église,  elle  ne  pouvait  pas  toujours 
réprimer  ce  singulier  besoin.  C'est  la  même  femme 
qui  présentait  la  discordance  des  sons  dont  nous 
Tenons  de  parler. 

5^  La  perte  de  la  parole  peut  exister  sans  celle 
de  la  voix,  comme  on  l'observe  dans  le  mutisme^ 
qui  Consiste  seulement  dans  l'impossibilité  de  pro- 
duire des  sons  articulés.  La  perte  de  la  voix,  au 
contraire,  entraine  toujours  celle  de  la  parole.  Cette 
dernière  a  été  observée  avant  l'apoplexie  et  dans 
le  cours  des  maladies  nerveuses.  Elle  est  quelque- 
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lois  aussi  le  résultat  de  l'empoisonnement.  Sau-^ 
vages  rapporte  qu'aux  environs  de  Montpellier, 
des  voleurs  faisaient  boire  à  ceux  qu'ils  se  propo- 
saient de  dévaliser  du  vin  dans  lequel  ils  avaient  fait 
infuser  des  semences  de  pomme  épineuse  ;  ce  nar- 
cotique ,  au  rapport  de  ce  médecin ,  produisait  un 
mutisme  passager,  qui  donnait  aux  Aoleurs  tout  le 
temps  nécessaire  pour  s'évader. 

Le  mode  particulier  d'exploration  de  la  poitrine 
auquel  M.  Laennec  a  donné  le  nom  d' ausculta- 
tio7i(i) ,  appliqué  à  la  voix,  afait  découvrir  à  ce  mé- 
decin quelques  autres  phénomènes  d'autant  ]>lus 
intéressans,  qu'ils  ajoutent  beaucoup  à  la  certitude 
.  du  diagnostic  de  plusieurs  affections  très-fréquentes 
et  très-graves.  Lorsqu'un  homme  sain  parle  ou 
chante,  sa  Aoix  ])roduit  dans  toute  l'éteiidue  des 
parois  de  la  ])oitrine  une  sorte  de  frémissement  ap- 
préciable à  la  main.  Si  l'on  applique  sur  le  thorax 
l'oreille  nue,  ou  le  cylindre  acoustique  connu  sous 
le  nom  de  stétlioscope  (2)^  ce  frémissement  est  moins 
sensible  ;  mais  on  distingue  un  retentissement 
assez  remarquable  de  la  voix,  qui  est  plus  m.ani- 
feste  dans  les  régions  du  thorax  oîi  les  parties 
charnues  forment  une  couche  plus  mince,  comme 
l'aisselle,  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine,  l'espace  compris  entre  le  bord  interne 
de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale.  Chez 
l'homme  malade  ce  retentissement  subit  des  mo- 
difications très  -  notables  :   il    diminue  lorsque  le 


(i")  De   AiLsciillare  ^  écouter. 

(2)  De  (jvîOo;^  poilriae,  el  de  a/o-iw  ,  j'examine. 
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poumon  devient  imperméable  ;  il  est  remplacé 
dans  certaines  affections  par  deux  autres  phéno-* 
nomènes  qui  sont  connus  sous  les  noms  de  pec-^ 
toriloquie  et  d'égophonie, 

La  pectorilocpiie  (i)  consiste  en  une  résonnance 
particulière  de  la  voix,  qui,  dans  l'auscultation  mé- 
diate, semble  sortir  directement  de  la  poitrine  du 
malade  et  passer  toute  entière  dans  le  canal  central 
du  stéthoscope;  si  le  médecin  emploie  Tausculta- 
tion  immédiate,  il  lui  semble  que  le  malade  lui  parle 
dans  l'oreille. 

Ce  phénomène  existe  quelquefois  chez  les  individus 
dont  les  bronches  sont  dilatées;  mais  c'est  surtout 
chez  les phthislques  qu'on  l'observe.  On  le  distingue 
constamment  chez  ces  derniers  lorsque  l'oreille  nue 
ou  armée  du  stéthoscope  est  appliquée,  pendant  que 
le  malade  parle,  sur  l'endroit  de  la  poitrine  qui 
correspond  a  des  cavités  ulcéreuses  communiquant 
avec  les  bronches.  Un  phénomène  semblable  a  lieu 
dans  l'état  sain  lorsque  l'oreille  est  appliquée  sur  la 
trachée-artère  ou  le  larynx.  M.  Laennec  pense  que 
cette  résonnance  particulière  de  la  voix  doit  être 
attribuée  à  la  grandeur  de  la  caviié  ou  du  conduit 
dans  lesquels  l'air  retentit  pendant  que  le  sujet 
parle ,  et  aussi  à  la  fermeté  de  leurs  parois. 

En  général  la  pectoriloquie  est  plus  manifeste 
quand  la  voix  est  aiguë  que  lorsqu'elle  est  raucjue. 
Bans  ce  dernier  cas,  la  voix,  trop  agitée  et  comme 
tremblante,  semble  ne  pouvoir  pas  s'introduire  dans 
le  tube  ,  et  retentir  seulement  à  son  extrémité  avec 

(i)  De  ;?ecfw.c^  poilrine,  et  de /o<y?«\,  parler. 
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une  force  et  un  volume  souvent  doubles  ou  triples 
de  ceux  qu'elle  présente  à  l'oreille  restée  libre. 

Le  phénomène  de  la  pectoriloquie  cesse  et  se  re- 
produit alternativement  chez  quelques  sujets.  11 
est  vraisemblable  que  cette  intermittence  est  due  à 
l'occlusion  passagère  de  l'orifice  des  cavités  ulcé- 
reuses ou  du  rameau  bronchique  qui   y   aboutit. 

L'égophonie(i)  consiste,  comme  la  pectoriloquie^, 
en  une  forte  résonnance  de  la  voix  dans  le  cy- 
lindre ou  à  l'oreille  appliquée  immédiatement  sur 
la  poitrine.  Mais  ici  la  voix,  plus  aiguë,  plus  aigre 
que  celle  du  malade ,  a  un  ton  assez  diilerent  pour 
qu'il  semble  qu'une  autre  personne  parle  dans  la 
poitrine  du  sujet  qu'on  examine.  Elle  offre  de  plus 
une  modification  constante  et  très-remarquable  : 
elle  est  tremblante  et  saccadée,  ce  qui  lui  donne  de 
l'analogie  avec  la  voix  de  la  chèvre,  quelquefois  avec 
celle  que  Ton  prête  au  grotesque  personnage  de 
Polichinelle ,  ailleurs  avec  le  son  de  la  trompette  ou 
du  cor.  M.  Laennec  pense  quel'égophonieest  due  à  la 
résoiniance  naturelle  de  la  voix  dans  les  rameaux 
bronchiques,  transmise  par  l'intermède  d'une  cou- 
che mince  et  tremblotante  de  liquide  épanché. 

L'égophonie  appartient  plus  spécialement  en- 
core aux  épanchcmcns  de  sérosité  ou  de  pus  dans 
les  plèvres ,  que  la  pectoriloquie  aux  cavités  ulcé- 
reuses qui  succèdent  à  la  fonte  des  tubercules  pul- 
monaires. Ce  phénomène  est  surtout  remarquable 
quand  répanchement  est  médiocre  ;  il  diminue  peu 
à  peu  ,  et  cesse  tout-à-falt  quand  la  quantité  de  11- 

(i)   \'.l  ,  aryo;,   chèvre;    f wvvo  ,    vo:x. 
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quide  épanchée  dans  les  j3lèvres  devient  très-petlté 
ou  très- considérable. 


SECTION    IV. 


Des  Troubles  de  la  sensibilité  et  des  sensations  y 
considérés  comme  symptômes , 

La  faculté  de  sentir  est,  dans  Tétat  naturel,  dé- 
partie ,  avec  des  modifications  variées ,  à  un  grand 
nombre  de  nos  organes  ;  il  est  reconnu  qu'elle  peut , 
dans  l'état  de  maladie,  se  développer  dans  tous  les 
autres,  à  l'exception  de  l'épiderme  et  de  ses  pro- 
ductions. En  vertu  de  cette  fliculté,  diverses  im- 
])ressions  sont  transmises  au  sensorium  commune  ; 
les  unes,  qu'on  a  nommées  sensations  intérieures, 
nous  avertissent  de  certains  phénomènes  qui  se 
passent  dansnotre  corps  lui-même;  les  autres,  qu'où 
désigne  plus  spécialement  sous  le  nom  de  sensa- 
^/o7Z6" ,  nous  font  connaître  certaines  conditions  ou 
qualités  des  objets  extérieurs  qui  sont  en  rapport 
avec  nous.  La  faculté  de  sentir  considérée  en  gé- 
néral ,  et  les  sensations  intérieures  et  extérieures  , 
offrent ,  dans  l'état  de  maladie  ,  des  changemens 
nombreux  que  nous  allons  exposer. 

§  I".  Les  dérangemens  qu'offre  la  sensibilité 
chez  l'homme  malade  ont  été  considérés  par  queî- 
cmes  médecins  comme  feffet  d'une  répartition  iné- 
gale de  cette  faculté  elle-même.  Les  douleurs  ex- 
cessives qui  se  font  sentir  dans  une  partie  sont , 
à  leurs  yeux ,  le  résultat  d'une  accumulation  mor- 
bide de  la  sensibilité  ,  accumulation  qui  pourrait 
avoir  lieu  constamment  vers  un  môme  organe  chea 
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quelques  sujets  ,  et  se  montrer  chez  d'autres  suc- 
cessivement dans  un  grand  nombre  de  parties  dif- 
férentes. Cette  théorie  nous  paraît  loin  d'être 
d  accord  avec  les  faits.  S'il  est  quelques  individus 
chez  lesquels  la  sensibilité  diminue  dans  le  reste  du 
corps  quand  elle  augmente  dans  une  partie  ,  il  s'en 
faut  qu'il  en  soit  ainsi  chez  le  plus  grand  nombre. 
Le  plus  souvent,  en  effet,  comme  on  l'observe 
dans  l'hypochondrie ,  dans  l'hystérie  et  dans  le  ty- 
phus ,  la  sensibilité  est  augmentée  ou  diminuée 
dans  tous  les  organes  à  la  fois  :  elle  est  exaltée 
dans  tous  les  organes  pendant  la  première  période 
de  quelques  affections  aiguës  du  cerveau;  elle 
diminue  ets'éteint  simultanément  dans  tous  pendant 
la  seconde  et  la  troisième  période  de  ces  affec- 
tions. 

La  diminution  de  la  sensibilité  est  souvent  jointe 
à  celle  de  la  contractillté  musculaire  :   une  même 
cause,  telle   que  la  compression  d'un   hémisphère 
du  cerveau ,  peut  produire  ces  deux  effets.  Toute- 
fois, dans  le  plus  grand   nombre  des  cas  de  com- 
]jression   cérébrale,   où   le  mouvement   est   dimi- 
nué ou  suspendu  ,   la  faculté   de  sentir   est   con- 
servée, comme  aii.^si  dans  quelques  affections  rares 
dont  la  cause  matérielle  n'est  pas  bien  connue  ,  les 
muscles  conservent  la  liberté  de  leurs  contractions, 
tandis  que  les  tégumens  qui  les  recouvrent  sont  pri- 
vés de  sentiment.  Des  recherches  fort  ingénieuses 
ont  été  entreprises  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Ma- 
gendie,  dans  le  but  d'éclairer  ce  point  de  pathologie: 
elles  l'ont  conduit  à  penser  que  les  faisceaux  anté- 
rieurs et  postérieurs  qui  naissent  de  la  moelle  al- 

i5 
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loiigëe  et  delà  moelle  épiiiière,  étaient  chargés 
exclusivement  de  transmettre ,  les  premiers  le  mou- 
vement, les  seconds  le  sentiment  ;  en  sorte  que 
les  lésions  bornées  aux  uns  où  aux  autres  ,  ou  aux 
parties  dont  ils  naissent,  ne  devraient  porter  de  dé- 
rangement que  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
fonctions ,  tandis  que  celles  qui  porteraient  à  la  fois 
sur  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs ,  ou  sur 
toute  l'épaisseur  de  la  moelle,  produiraient  le  trou- 
ble simultané  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Un  fait,  récemment  communiqué  à  l'Académie  do 
Médecine  par  M.  Royer-Collard ,  vient  à  l'appui 
des  expériences  de  M.  Magendie. 

§  IL  Les  sensations  intérieures ,  chez  l'homme 
bien  portant ,  consistent  surtout  en  des  besoins  qui 
se  rattachent  à  l'exercice  régulier  des  fonctions  ; 
chez  l'homme  malade,  ces  besoins  sont  troublés  avec 
les  fonctions  dont  ils  dépendent;  il  se  manifeste  en 
outre  d'autres  sensations  qui  appariiennent  exclu- 
sivement à  la  maladie,  et  qui  appellent  toute  l'at- 
tention du  médecin  :  telles  sont  les  diverses  espè- 
ces de  douleurs. 

Tout  le  monde  sait  ce  que  c'est  que  la  douleur 
(^dolor)  pour  l'avoir  éprouvée  ;  ♦il  est  inutile  de 
chercher  à  la  définir. 

La  douleur  peut  être  produite  par  des  causes  très- 
variées,  que  nous  ne  connaissons  qu'en  partie; 
elle  peut  à  son  tour  produire  des  effets  divers , 
qu'il  nous  est  moins  difficile  d'apprécier;  elle  varie 
elle-même,  à  raison  de  sa  nature,  de  son  intensité, 
de  son  type  et  de  son  siège. 

Les  causes  qui  produisent  la  douleur  dans  l'état 
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de  maladie  sont  :  i''.  des  altérations  notables  dans  le 
tissu  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  comme  les 
plaies  ,  les  inflammations,  les  ulcérations,  les  affec- 
tions organiques;  2°.  une  action  trop  vive  ou  trop 
long-temps  soutenue  ;  5^.  une  modification  tout- 
à-fait  inexplicable  dans  le  jeu  de  nos  organes^  qui 
deviennent  primitivement  ou  sympathlquement 
douloureux,  sans  que  rien  puisse  nous  en  faire  con- 
naître la  raison. 

Les  eileLs  de  la  douleur  sont,  en  général,  plus 
évidens  :  1°.  elle  trouble  les  fonctions  de  l'organe 
qu'elle  occupe;  dans  le  muscle,  elle  gène  ou 
empêche  le  mouvement;  dans  la  bouche  ,  la  masti- 
cation ;  dans  l'estomac,  la  digestion,  etc.;  2°.  elle 
détermine  aussi  ,  dans  quelques  cas  ,  un  afflux 
de  liquides,  soit  a  la  surface,  soit  dans  le  tissu 
même  des  organes;  5".  elle  produit  dans  des  par- 
ties éloignées  des  troubles  sympathiques  ,  comme 
le  vomissement  dans  les  douleurs  de  tête,  les 
convulsions  dans  plusieurs  espèces  de  douleurs; 
4*".  elle  peut  déterminer,  quand  elle  est  portée  au 
plus  haut  degré,  le  désordre  de  presque  toutes  les 
fonctions. 

La  douleur  se  fait  sentir  avec  des  modifications 
variées  :  on  a  donné  des  noms  particuliers  aux  prin- 
cipales :  i".  celle  qui  consiste  en  un  sentiment  de 
distension  a  été  nommée  tenslve  :  elle  a  lieu  spécia- 
lement dans  les  inflammations  phlegmoneuses  ; 
2°.  la  douleur  grcwatl^e  est  un  sentiment  àe pesan- 
teur qui  accompagne  les  collections  de  liquide 
dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  et  qui 
se  montre  aussi  dans  plusiem^s  autres  affections  ; 
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5°.  la  douleur  pulsati^e  est  marque'e  par  des  pul- 
sations qui  sont  toujours  isochrones  aux  batte- 
mens  du  cœur;  elle  se  fait  sentir  en  particulier 
dans  les  tumeurs  inflammatoires  oii  la  suppura- 
tion aura  lieu  ;  4"^.  la  douleur  lancinante  est  ca- 
ractérisée par  des  élancemens  passagers,  qui  ne 
répondent  pas  aux  pulsations  artérielles  :  cette  es- 
pèce de  douleur  est  propre  au  cancer  et  aux  né- 
vralgies; 5°.  on  a  admis  aussi  une  douleur  térébrante, 
parce  que  les  malades  qui  l'éprouvent  la  comparent 
à  la  sensation  que  produirait  un  vilebrequin  ou  une 
vis  qui  pénétrerait,  en  tournant  sur  elle-même, 
dans  la  partie  souffrante  :  elle  a  particulièrement 
lieu  dans  quelques  rhumatism.es;  6°.  la  douleur 
contuswe  est  semblable  à  celle  qui  succède  à  la 
contusion  :  quelques  malades  Fexpriment  par  le 
mot  brisement:  elle  est  fréquente  dans  le  prodrome 
des  maladies  aiguës;  7^.  la  douleur  qui  se  fait  sentir 
dans  le  charbon,  dans  Férysipèle  gangreneux,  est 
comparée  par  les  malades  a  celle  que  produirait  le 
contact  d'un  corps  en  ignition  :  c'est  la  douleur 
brûlante;  8°.  la  douleur  prurigineuse  n'est  autre 
chose  que  la  démangeaison  :  elle  a  surtout  lieu 
dans  les  maladies  de  la  peau  ;  g^  il  y  a  en- 
core une  autre  espèce  de  douleur,  qu'on  nomme 
fourmillement  f formicatio  J  ,  parce  qu'elle  est 
semblable  à  la  sensation  que  produirait  une  mul- 
titude de  fourmis  qui  s'agiteraient  à  la  fois  dans 
toute  la  partie  souffrante.  Enfin  la  douleur  est  quel- 
quefois déchirante ,  pongitive  ou  poignante.  Quel- 
ques malades  comparent  celle  qu'ils  éprouvent  à 
une  plaie  dont  les  bords  seraient  écartés  ou  dont 
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la  surface  serait  irritée  par  quelque  agent  méca- 
nique ;  d'autres ,  à  un  lien  ,  à  une  griffe  de  fer  qui 
comprimerait  quelque  partie,  à  une  Larre  c|ui  pè- 
serait sur  elle  ;  etc.  La  douleur  peut  changer  de 
caractère  pendant  le  cours  d'une  maladie  :  dans  le 
phlegmon ,  par  exemple,  elle  est  tensive  au  début, 
pulsative  dans  la  seconde  période,  et  gravative 
lorsque  la  suppuration  est  établie. 

\Jintensiié  de  la  douleur  olFre  beaucoup  de  de- 
grés :  on  en  juge  par  le  rapport   du  malade,  par 
le   trouble  qu'elle  détermine  dans  sa  physionomie 
et   dans   ses    fonctions.   Elle  dépend  à  la  fois    de 
la  cause   qui  la  produit,    du  degré  de  sensibilité 
de  l'individu    en  général  et  de  l'organe  souffrant 
en  particulier.  Elle  augmente  et  diminue  dans  di- 
verses circonstances;  tantôt  elle  est  exaspére'e  par 
la  chaleur  et  tantôt  par  le  froid;  la  pression  exté- 
rieure excite  l'une  et  modère  l'autre  ;  celle-ci  devient 
plus  forte,    celle-là  plus  faible  par  le  mouvement 
,  prolongé.  L'expression   de  la  douleur    varie  elle- 
même  à  raison  de  l'impatience  et   de  la  pusillani- 
mité des  malades. 

Le  tjpe  de  la  douleur  est  tantôt  continu  avec  ou 
sans  exacerbation ,  tantôt  intermittent  avec  ou 
sans  régularité.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur 
se  fait  sentir  sans  interruption ,  avec  une  intensité 
variée  ou  égale;  dans  le  second,  elle  cesse  et 
reparaît  à  des  intervalles  semblables  ou  d'une 
manière  irrégulière. 

Il  est  certaines  douleurs  qui  se  font  sentir  simul- 
tanément dans  tout  le  corps  :  telles  sont  celles  qui 
précèdent  et  accompagnent  l'invasion  de  quelques 
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maladies  aiguës  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont par-^ 
tielles y  et  elles  sont  même  bornées  à  une  petite  éten- 
due. Tantôt  elles  restent  constamment  dans  le 
même  lieu,  tantôt  elles  changent  une  ou  plusieurs 
fois  de  siège  ;  elles  sowljixes  dans  le  premier  cas, 
mobiles  ou  vagiœs  dans  le  second  (i). 

Il  est  encore  quelques  sensations  pénibles  qui 
ne  sont  pas  précisément  des  douleurs,  mais  qui 
s'en  rapprochent  beaucoup  :  tels  sont  le  malaise 
général  et  les  inquiétudes  des  membres  qui  accom- 
pagnent diverses  maladies  ;  telle  est  Y  anxiété ,  ^qui 
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(î)  La  douleur  a  reçu  des  noms  diffe'rensj  à  raison  de  la 
partie  qu'elle  occupe.  On  nomme  céphalalgie  (xe<5)a^--ô  ^  lele  , 
alyoç  j  douleur)  celle  qui  a  son  sie'ge  à  la  léle  3  hémicrânie 
(^aicru;^  demi;  xpavtov  ^  lèle  )  ou  migraine  (hemicrania ,  par 
<3orruplion,  migraine)  celle  qui  esl  bornée  à  un  de  ses  cô- 
tés, elc.5  on  donne  à  la  céphalalgie  Tépilhèle  deji'ontalej  de 
sus-orbitaire^  de  syncipitale  ou  à^occipitale ^  quand  elle  se 
fait  sentir  exclusivement  dans  Tune  de  ces  régions.  La  douleur 
d^oreille  se  nomme  otalgie  (w;,  wtoc,  oreille),  celle  des  dents 
cdonialgie  {oooiiç^  o^ovroç;,  dent).  On  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  point  de  côté  celle  qui  occupe  la  partie  laté- 
rale du  thorax.  La  douleur  qui  a  son  siège  dans  la  région  épi- 
gasirique  a  reçu  beaucoup  de  dénominations,  telles  quec^r- 
dialgie  (-/ap^ta ,  orifice  de  l'estomac) ,  cardiogmus  (xap^twYpoç , 
douleur  du  cardia),  épigastralgie  {sut ^  sur,  y<x(;rip ^  venire). 
La  douleur  des  inteslins  est  connue  sous  le  nom  de  colique 
(xwXov,  intestin  colon).  Celles  des  reins,  du  foie,  du  rachis 
ont  été  nommées  par  quelques  auteurs  néphralgie  (v£<ypoç, 
rein) ,  hépatalgie  {viTtap  ^  foie),  rachialgie  {'pocy^i^j  épine  du 
dos).  On  appelle  névralgies  [tiïvpo^j]  neïï)  toutes  celles  qui 
ont  leur  siège  spécial  dans  quelque  nerf,  et  douleurs  osléo- 
copes  {ôqia-j  j  os,  /c'ttto)  ^  je  romps)  celles  qui  se  font  sentir 
^ans  les  os. 
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consiste  en  \ui  malaise  exirême,  souvent  plus  pé- 
nible, plus  difficile   à   supporter   qu'une  douleur 
aiguë,  et  qui,   répandu  en  général  dans   tout  le 
corps ,  semble  néanmoins  porter  spécialement  sur 
la    i-égion    épi  gastrique    et    oblige  les    malades   à 
changer  presque  continuellement  de  position  ;  telle 
est  encore  V angoisse ,  qui  est  le  plus  haut  degré  de 
l'anxiété  ,  et  qui  est  ordinairement  accompagnée  de 
palpitations,  dedyspnée,  d'une  altération  profonde 
des  traits  et  d'une  respiration   plaintive  ;  tels  sont 
enfMi  ces  mouuemens    intérieurs   que  les    malades 
attribuent  au  déplacement  de  quelque  viscère,  à 
un  corj)S  étranger,  et  souvent  à  une  boule,   à  un 
globe   fglobus  hjstericusj ,  qui  s'élevant  de  Thy- 
pogastre  ou   du  ilanc  gauche ,  semble  monter  jus- 
qu'au larynx,  où  il  détermine  une  suffocation  im- 
minente. 

On  pourrait  rapporter  à  la  même  série  de  sym- 
ptômes la  sensation  de  froid  et  de  chaud  que  quel- 
ques malades  éprouvent  dans  tout  le  corps  ou 
dans  une  partie  ;  mais  nous  avons  pensé  que  les 
altérations  de  la  chaleur  trouveraient  plus  natu- 
rellement leur  place  dans  un  autre  endroit. 

§  III.  Sensations  extérieures.  Dans  l'état  de 
santé,  les  organes  des  sens  i^eçoivent  l'impression 
des  objets  extérieurs,  et  la  transmettent  au  cerveau 
avec  promptitude  et  précision  ;  dans  l'état  de  ma- 
ladie, l'impression  des  objets  extérieurs  est  fa- 
tigante, la  perception  est  confuse,  irrégulière  ou 
fausse.  Le  trouble  des  sensations  est  produit,  tantôt 
par  une  affection  qui  a  son  siège  dans  l'organe 
même  qui  leur  est  propre  ;,  tanl^ôt  par  la  connexion 
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OU  Tassociation  qui   existe  entre  cet  organe  et  la 
partie  souffrante. 

La  vue,  Touïe,  l'odorat,  le  goût ,  le  toucher, 
peuvent  offrir ,  chez  l'horame  malade  ,  les  raêmes 
troubles  que  les  autres  fonctions,  l'exaltation,  la 
diminution,  l'abolition,  la  perversion. 

u4.  L'exaltation  de  la  vue  a  lieu  dans  Toplithal- 
mie  et  dans  l'inflammation  des  méninges  ;  la  di- 
minution ,  dans  le  typhus  ,  etc.  ;  l'abolition  com- 
plète ou  la  cécité,  dans  l'amaurose,  la  cataracte, 
et  dans  quelques  affections  nerveuses.  La  vue  f>eut 
être  pervertie  de  ])lusieurs  manières  :  i°.  elle 
uiontre  des  objets  qui  n'existent  point,  comme  des 
étincelles,  des  bluettes  ,  des  mouches  qui  voltigent 
clans  l'air,  des  réseaux  déliés,  des  ombres  légères 
(c'est  la  berlue)  \  2".  elle  change  la  couleur,  la  forme, 
le  nombre  des  objets  placés  devant  les  yeux  :  dans 
la  pléthore  et  l'ophthalmic  interne,  tout  ce  ([u'on 
voit  est  revêtu  d'une  teinte  rougeâtre;  les  objets 
ont  quelquefois  paru  colorés  en  jaune  pendant 
les  premiers  jours  d'un  ictère;  dans  quelques  né- 
vroses ils  ne  sont  vus  que  dans  la  moitié  ou  dans 
une  portion  c|uelconque  de  leur  étendue  :  c'est 
l'hémiopsie  (i)  f  visus  dimidiaius  J  ;  à\\xives  fois 
ils  paraissent  doubles  :  c'est  la  diplopie  (2)  ou  vue 
double  fvisus  duplicatus  J ,  qui  n'a  lieu  ordi- 
nairement que  cjuand  les  deux  yeux  sont  ouverts , 
mais  qui  persiste  quelquefois  quand  un  des  deux 
est  fermé,  comme  Maurice  Hoffmann  ^n  a  rapporté 


(0  Hptauç  ,  moitiëj  Orrroptat ,  je  vois. 
(2)  û'tKAooç,  double 5  &>}/ ^  œil. 
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un  exemple  très-remarquable  (i).  La  vue  double 
accompagne  presque  toujours  le  strabisme  récent. 

B,  La  finesse  de  t'oi^ïe  est  augmentée  dans  quelques 
affections  nerveuses,  dans  l'inflammation  des  mé- 
ninges, etc.  ;  diminuée  dans  le  typhus  et  les  fièvres 
«dynamiques  :  elle  n'est  tout-à-fait  abolie  que  dans 
les  maladies  de  l'oreille;  Xdisurditéne  devient  jamais 
complète  dans  les  fièvres  graves  ,  a  moins  qu'il  n'y 
ait  suspension  de  tous  les  sens.  L'ouïe  peut  être  dé- 
pravée de  deux  manières  :  le  malade  croit  entendre 
des  sons  qui  ne  sont  pas  produits  ,  tels  que  dcsbat- 
temens,  des  tintemens,  le  bruit  des  cloches,  du  vent^ 
d'un  ruisseau,  d'un  instrument  dcmusique,  etc.  ;  ou 
bien  il  apprécie  mal  les  sons  qu'il  entend,  et  qui  lui 
paraissent  plus  aigus  ou  plus  graves  qu'ils  ne  le  sont 
réellement;  il  ne  distingue  j>as  la  voix  de  ses  amis. 

C.  L'exaltation  de  Y  odorat  a  été  observée  dans 
les  névroses  et  quelques  autres  maladies.  M.  Ballj 
rapporte  que,  pendant  le  cours  de  la  fièvre  jaune 
dont  il  fut  atteint  à  St.-Domingue,  il  distinguait 
dans  l'eau  froide  qu'il  buvait  le  parfum  des  vé- 
gétaux qui  bordaient  les  rives  du  fleuve  oii  elle 
était  puisée.  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir 
l'odorat  affaibli,  comme  cela  a  lieu  dans  le  coryza, 
Tozène,  et  dans  toutes  les  maladies  aiguës  oii  la 
membrane  pituitaire  perd  son  humidité  naturelle. 
Si  elle  est  complètement  sèche,  le  sens  de  l'odorat 
est  entièrement  aboli.  Quelques  malades  y  dans  le 
cours  des  fièvres  ataxiques,  ou  dans  de  légères 
attaques    d'hystérie ,    se   plaignent    de   sentir    des 


(i)  Ephcm.  Nalur.  Carios.  ,  vol.  n,  obs.  i. 
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odeurs  qui  ne  sont  pas  répandues  dans  l'air,  ou 
trouvent  aux  substances  une  odeur  différente  de 
celle  qui  leur  est  propre. 

D.  Le  goût  est  rarement  exalté  cliez  riiomme 
malade;  on  n'observe  ce  symptôme  que  dans  les 
névroses.  Il  est  diminué  dans  yjresque  toutes  les 
atiections  aiguës ,  souvent  aboli  dans  la  troisième 
période  des  fièvres  graves ,  oii  Ton  voit  les  malades 
mâcher,  sans  aucune  répugnance,  les  mêmes  remèdes 
qui  auparavant  provoquaient  en  eux  des  envies  de 
vomir ,  quoiqu'ils  ne  fissent  que  les  avaler.  Le  goût 
offre  aussi  plusieurs  anomalies  :  quelques  malades 
trouvent  une  saveur  acide ,  amère ,  salée ,  cui- 
vreuse ou  putride  a  toutes  les  boissons  et  à  tous  les 
alimens  ;  d'autres  trouvent  à  des  substances  dégoû- 
tantes ou  insipides  une  saveur  délicieuse ,  tan- 
dis que  les  alimens  les  meilleurs  ne  leur  inspirent 
que  du  dégoût.  C'est  particulièrement  dans  l'bys- 
térle  qu'on  observe  ce  symptôme. 

E,  Le  toucher ,  pris  dans  l'acception  la  plus  li- 
mitée,.  fournit  rarement  des  symptômes  remar- 
quables :  il  peut  être  diminué  ou  aboli  :  bien  rare- 
ment il  est  dépravé.  Sarcoiie  a  observé,  dans  l'é- 
pidémie de  Naples ,  que  de  tous  les  sens  celui-ci 
était  le  dernier  qui  s'altérât. 

Pris  dans  une  acception  plus  étendue,  il  peut 
être  exalté  dans  toute  la  surface  du  corps ,  ou  dans 
une  partie  seulement,  dans  les  affections  nerveuses 
générales  ,  par  exemple ,  et  dans  les  phlegmasies 
locales.  Il  offre  une  diminution  plus  ou  moins 
marquée  ,  ou  une  abolition  complète  dans  la  para- 
ij^sie  du  sentiment  )  il  peut  être  perverti ,  soit  que 
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les  malades  apprécient  mal  des  sensations  réelles , 
soit  qu'ils  en  éprouvent  qui  paraissent  imaginaires, 
comme  lorsqu'ils  croient  sentir  une  goutte  d'eau 
qui  tombe  sur  quelque  partie,  une  épingle  qui 
pénètre  dans  la  peau ,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  fournis  par 
les  organes  du  sentiment  :  de  plus  longs  détails  se- 
raient déplacés  dans  un  ouvrage  élémentaire. 


SECTION    V 


Sjmptôme s  fournis  par  les  fondions  affectives. 

Ces  fonctions  offrent,   dans  l'état  de  santé,  la 
plus  grande  variété  chez  les  divers  individus. 

L'état  de  maladie  détermine  presque  toujours  de 
la   tristesse  ou  de  l'impatience,  de  l'ennui  ou  de 
finquiétude  ;     le   plus   souvent  même  il   produit 
simultanément  ou  successivement  tous  ces  effets  ; 
mais  dans  beaucoup  de  cas,  les  fonctions  affectives 
sont  dérangées  d'une  manière  plus  notable.  Quel- 
quefois elles  sont  exaltées ^  comme  on  le  voit  chez 
les  hypochondrlaques  :    ces  malades  sont  suscep- 
tibles à  la  fois  d'un  attachement  ])lus  fort  et  d'une 
haine  plus  profonde  ;   le  moindre  témoignage  de 
bienveillance  leur  arrache  des  larmes  de  plaisir, 
et  sur  le  plus   léger  indice,   ils  forment  les   plus 
noirs  soupçons.    Chez  d'autres  sujets,  on  observe 
une  disposition  inverse  :   ils  sont  dans  une  sorte 
d'indifférence  sur  leur  propre  sort ,  et  sur  celui  des 
personnes  qu'ils  affectionnent  le  plus  ;  dans  quel- 
ques cas  même,  et  particulièrement  dans  les  fièvres 
graves ,  dans  la  manie,  la  sensibilité  morale  est  tout- 
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à-fait  abolie.  Ailleurs  on  observe  une  pen^ersion 
remarquable  dans  le  caractère  et  les  affections  :  ou 
voit  les  personnes  les  plus  douces  dans  l'ëtat  de 
santé ,  être  acariâtres  lorsqu'elles  sont  malades  ; 
les  hommes  les  plus  impérieux  et  les  plus  obstinés 
devenir  dociles  ;  les  plus  fermes  ,  pusillanimes  ; 
les  plus  timides,  résignés  et  courageux.  Cette  ob- 
servation n'a  point  échappé  aux  personnes  étran- 
gères h  la  médecine ,  et  l'on  dit  vulgairement  que 
les  gens  les  plus  doux  en  santé  sont  les  plus  mau- 
vais malades.  Le  désordre  des  affections  morales 
est  plus  marqué  encore  chez  quelques  individus, 
qui  prennent  en  aversion  leurs  amis  les  plus  in- 
times, leurs  parens  les  plus  proches  ,  pendant  tout 
le  cours  de  leur  maladie  ou  pendant  une  partie  de 
sa  durée  :  ce  symptôme  n'est  point  rare  dans  les 
fièvres  ataxiques  et  dans  la  manie. 

SECTION    VI. 

Sjmptômes  fournis  par  les  fonctions  intellectuelles. 

Les  fonctions  intellectuelles  se  rapportent  prin- 
cipalement à  l'attention  ,  à  la  mémoire ,  à  Fimagl- 
nation  et  au  jugement  ;  elles  offrent ,  chez  les  divers 
individus ,  dans  l'état  sain  ,  des  variétés  infinies, 
et  sont  susceptibles,  dans  les  maladies ,  d'altéra- 
tions très-nombreuses.  Dans  quelques  cas  ,  Fatten- 
tton  et  la  mémoire  ne  sont  pas  dérangées ,  tandis 
qu'il  y  a  perversion  du  jugement  et  de  Fimagi na- 
tion ;  dans  d'autres  _,  la  mémoire  est  seule  en  défaut  : 
mais ,  le  plus  souvent ,  toutes  les  fonctions  intellec- 
tuelles sont  troublées  à  la  fois. 
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L'exaltation  de  rinLelllgeiice  est  très  -  marquée 
chez  'quelques  malades ,  et  en  particulier  chez  les 
mélancoliques.  On  a  souvent  admiré  en  eux  la  net- 
teté de  la  mémoii^e ,  qui  leur  retrace  avec  une  fi- 
délité surprenante  des  choses  oubliées  depuis  long- 
temps ,  la  justesse  et  la  précision  du  langage,  la 
rapidité  et  la  force  du  jugement,  la  fécondité  de 
l'imagination ,  en  un  mot  une  mesure  d'intelligence 
infiniment  supérieure  à  celle  qui  leur  était  propre 
dans  fétat  de  santé.  Il  n'est  point  rare  non  plus 
d'observer  le  développement  extraordinaire  des 
fonctions  intellectuelles^  joint  à  l'exaltation  de  la 
sensibilité  morale,  vers  le  décli^i  des  maladies  ai- 
guës qui  tendent  à  une  terminaison  funeste.  On  a 
vu  des  moribonds  parler  avec  une  éloquence  qui 
semblait  leur  être  étrangère,  et  exprimer  des  scii- 
timens  qu'ils  ne  paraissaient  pas  susceptibles  d'é- 
prouver. 

Les  fonctions  intellecliielles  sont  plus  souvent 
affaiblies  qu'exaltées  chez  l'homme  malade.  Cet 
affaiblissement  a  lieu  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies, et  plus  particulièrement  dans  les  maladies 
aiguës.  Il  est  surtout  très- remarquable  dans 
le  typhus  ;  l'attention  du  malade  est  difficile  à 
fixer;  il  ne  conçoit  qu'avec  peine  les  questions 
qu'on  lui  adresse ,  ne  se  rappelle  qu'imparfaitement 
ce  qui  lui  est  arrivé  ,  répond  avec  lenteur ,  n^a 
qu'une  idée  confuse  de  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  du  lieu  oi^i  il  est,  et  de  ses  rapports  avec  les 
personnes  qui  fenvironnent  :  sa  physionomie  n'est 
point  en  harmonie  avec  les  circonstances  où  il  se 
trouve;  ses  regards  ne  se  dirigent  pas  vers  les  ob- 
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jets  qui  les  appellent;  ses  traits  sont  presque  im- 
mobiles ,  et  son  attitude  reste  constamment  la 
même. 

L'abolition  complète  des  facultés  intellectuelles 
a  lieu  dans  l'idiotisme ,  et  dans  les  maladies  où 
toutes  les  fonctions  de  relation  sont  suspendues, 
comme  l'apoplexie,  etc. 

La  perversion  d'une  ou  de  plusieurs  facultés  intel- 
lectuelles ou  affectives  constitue  le  délire  (i),  qui 
peut  offrir  des  variétés  infinies. 

Le  délire  se  montre  le  plus  souvent  dans  les 
rapports  du  malade  avec  les  objets  extérieurs , 
dans  les  gestes ,  les  actions,  les  paroles  par  les- 
quels il  exprime  la  manière  dont  il  est  affecté  par 
ce  qui  l'entoure  ;  mais  fréquemment  aussi  on 
observe  un  délire  intérieur ^  qui  dépend  unique- 
ment du  désordre  des  fonctions  cérébrales  ,  et  n'est 
provoqué  par  aucune  circonstance  étrangère  :  il 
est  caractérisé  par  le  man*iottement ,  la  carphologie, 
les  gestes  automatiques,  les  conversations  avec  les 
personnes  absentes ,  etc. 

Il  est  un  délire  complet  qui  porte  surtout,  et 
dans  lequel  l'ordre  des  pensées  et  des  affections 
morales  est  entièrement  interverti;  le  malade  est 
continuellement  et  en  toutes  choses  dans  l'erreur. 
D'autres  fois  le  délire  roule  exclusivement  sur  une 
idée  :  c'est  surtout  dans  la  m.élancolie  qu'on 
observe  cette  dernière  variété;  le  malade  croit  être 
dans  un  rang,  dans  un  lieu,  dans  un  temps  différens 


(i)  Ddiriuniy  de  j  hors  )  lira  j  sillon;  hors  du  sillon  ou  de 
ia  voie. 
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de  ceux  où  il  se  trouve  ;  il  parle  et  agit  en  consé- 
quence de  cette  erreur.  Quelquefois,  dans  le  délire 
complet,  il  y  a  aussi,  comme  dans  le  délire  ex- 
clusif, une  idée  dominante  qui  se  rattache  presque 
toujours  aux  occupations  habituelles  des  individus, 
comme  on  le  voit  en  particulier  chez  les  cochers  , 
les  commissionnaires,  etc.  On  a  remarqué  queu 
général ,  lorsqu'il  y  avait  une  idée  dominante  ,  il 
était  fort  dllTiclle  ,  ou  même  impossilile ,  de  Téloi- 
giier  et  d'en  exciter  quelque  autre. 

IjC  délire  est  tantôt  constant  et   tantôt  passager: 
dans  ce  dernier  cas ,  il  peut  revenir  à  des  intervalles 


égaux. 


Les  deux  principales  variétés  du  délire,  et  celles 
([ue  les  autoui's  ont  plus  spécialement  décrites,  sont 
le  délire  doux  ou  tranquille  ,  et  le  délire  fit  rieuv. 

Le  déllie  doux  f  subdeliriuinj  n'est  quelquefois 
marqué  que  par  un  changement  dans  les  gestes, 
dans  les  actions,  dans  le  langage  du  malade;  il 
ai^lte  ses  bras  ou  ses  mains  sans  aucun  but  évident  : 
il  cherche  sans  motif  à  descendre  de  son  lit ,  ou  bien 
il  se  découvre  continuellement  ;  tantôt  il  reste  dans 
un  silence  obstiné  flacitnrnitusj  ,  et  tantôt  il  tient 
des  propos  iiicohérens  (  vanilofjuium  J ,  ou  mar- 
motte entre  ses  dents  des  mots  inintellliriblcs.  Nous 
avons  vu  un  homme  chez  le(picl  le  délire  n'était 
marqué  que  par  des  cris  plaintifs  qu'il  faisait  en- 
tendre presque  à  chaque  instant.  Il  répondait  fort 
juste  à  la  plupart  des  questions  qu'on  lui  adressait  ; 
mais  quand  on  lui  demandait  pour  quelle  raison  il 
criait  de  cette  manière,  il  ne  savait  pas  ce  dont  il 
était  question.  Le  délire  doux  peut  également  cou- 
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sister  dans  l'expression  de  la  physionomie,  dans  le 
son  de  la  voix ,  dans  la  manière  de  parler,  afl'ectueiise 
ou  sévère,   libre  ou  respectueuse,  c[ui  n'est  point 
conforme  aux   relations  habituelles  des  malades  ; 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  parler  avec  dureté  aux 
personnes  qu'ils  traitent  communément  avec  bien- 
veillance, et  n'en  conserver  aucun  souvenir  après 
la  maladie.  Un  jeune  homme  à  qui  nous  donnions 
des  soins  dans  le  cours  d'un  typhus,  avait  repris; 
vers  le  douzième   jour,    presque    toute  sa    con- 
naissance; le  délire  ne  se  manifestait  plus  que   par 
le  ton  fomilier  avec  lequel  il  tutoyait  un   ancien 
ami  de  sa  famille,   pour  qui  il  avait  eu  de  tout 
temps  le  respect  convenable.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre le  délire  tranquille  avec  les  rêvasseries  qui 
surviennent  pendant  le  sommeil ,  et  cessent  quand 
on  parle  aux  malades  et  qu'on  redresse  leurs  idées. 
Le  délire   furieux  se  présente  sous   une  forme 
toute  différente  :  le  malade  fait  entendre  des  cris, 
des  jchants ,  des  menaces;  il  tient  les  propos  les  plus 
extravagans,  les  plus  obscènes;  il  s'emporte  contre 
les  personnes  absentes  ;  il  se  débat  et  fait  des  efforts 
pour  sortir  de  son  lit;  il  jette  les  objets  qu'il  a  sous 
la  main,  crache  sur  les  assistans,  les  frappe,  etc. 
Le  délire  peut,  chez  le  même  malade,  être  alter- 
nativement tranquille  et  furieux.  On    a  vu  quel- 
quefois   aussi  l'exaltation   des    affections    morales 
alterner  avec  le  délire-  Dans  l'épidémie  de  Naples, 
au  rapport  de    Sarcone,  le  délire  furieux  cessait 
pendant  la  rémission  ;   mais  les  malades   s'aban- 
donnaient au  plus  affreux  désespoir;  ils  tournaient 
leurs  yeux  d'un  air  soupçonneux,  et  avec  la  crainte 
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de  lire  sur  le  visage  des  assistans,  le  malheureux 
sort  dont  ils  se  croyaient  menace's  ;  le  moindre  signe 
d'amitié  les  faisait  pleurer  et  les  jetait  dans  répou- 
vante. 

Le  délire  présente  encore  quelques  variétés ,  à 
raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  il  peut  être 
surmonté.  Si  le  délire  est  léger,  les  malades  s'en 
aperçoivent  eux-mêmes,  et  redressent  leur  jugem.ent. 
Si  l'aberration  est  plus  grande ,  ils  ont  encore  le 
désir  de  la  surmonter;  mais  il  leur  est  plus  difficile 
d'y  parvenir  ;  à  cette  époque,  le  médecin  peut  re- 
dresser ,  au  moins  momentanément ,  les  idées  des 
malades,  et  en  obtenir  quelques  réponses  sensées, 
en  leur  parlant  avec  force  ;  mais  l'amendement  n'est 
que  momentané,  et  bientôt  le  délire  recommence. 
Dans  un  plus  haut  degré ,  rien  ne  peut  suspendre 
ce  symptôme ,  même  pour  quelques  instans. 

La  durée  du  délire  est  très- variable  :  il  peut 
cesser  après  quelques  minutes;  il  se  prolonge  ail- 
leurs pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années. 
Il  peut  dépendre  également  d'une  affection  primi- 
tive ou  sympathique  du  cerveau. 

Lorsque  le  délire  est  passé ,  les  malades  ne  se  rap- 
pellent souvent  rien  de  ce  qui  leur  est  arrivé,  pas 
même  les  choses  qu'ils  avaient  faites  avec  l'ap- 
parence de  la  réflexion;  quelquefois  ils  ont  un  sou- 
venir confus  ou  même  assez  net  de  ce  qu'ils  ont 
éprouvé.  . 


H 
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SECTION     VII. 


Des  Symptômes  fournis  par  le  sommeil. 

Le  sommeil^  dans  Tétat  de  santé,  a  une  dureV 
à-peii-piès  uniforme  chez  chaque  individu  :  il  est 
tranquille  et  dissipe  la  fatigue  du  corps  ;  dans  l'é- 
tat de  maladie,  il  peut  être  prolongé,  diminué, 
suspendu  ou  troublé  de  diverses  manières^  et  ne 
point  réparer  les  forces. 

Il  est  prolongé  dans  quelques  maladies  accompa- 
s^nées  d'une  légère  congestion  cérébrale,  diminué 
dans  presque  toutes  les  affections  aiguës.  La  suspen- 
sion complète  du  sommeil ,  Vinsomjiie  ou  agrjp-- 
nie  (i)  f  insomnia  ,  pen^igiliumj  peut  avoir  lieu 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  et  par  des  cau- 
ses très-variées,  telles  que  l'intensité  des  douleurs^ 
les  tintemens  d'oreille  et  les  bruits  imaginaires  , 
la  difficulté  de  respirer,  la  fréquence  de  la  toux  et 
d«8S  excrétions ,  le  besoin  continuel  de  changer  de 
position  ,  l'agitation  de  l'esprit,  les  passions  pro- 
fondes ou  vives,  les  paroxysmes  nocturnes.  Il  peut 
être  troublé  par  le  cauchemar ,  les  songes  ,   etc. 

Le  cauchemar,  incube  ou  éphialte  fi?icubus(2)f 
ephialtes  (5)  ,  oneirodjnia  (4) ,  consiste  en  un 
sentiment  de  suffocation   qui  survient  pendant  le 


(i)  A7pa,  chasse  j  u;rvoç,  sommeil. 

(2)  Incubus  ,  de  incumbere ,  se  coucher  dessus, 

(3)  'k'fi'ioCkiiriz ,  de  koxKkoii.'xi  j  je  saule  dessus. 

(4)  Ovfitfo?;  songe  5  o(Jjvï3p  douleur. 
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sommeil,  et  produit,  après  une  anxiëtë  courte  mais 
inexprimable ,  le  réveil  en  sursaut  et  avec  ef- 
froi. Il  semble  au  malade  qui  éprouve  ce  symptôme 
qu'un  poids  énormie  est  placé  sur  sa  poitrine  ,  qu'un 
danger  le  menace,  qu'un  fantôme  le  poursuit;  il 
fait  des  efforts  inutiles  pour  s'y  soustraire  et  pour 
crier  ;  son  corps  est  souvent  couvert  de  sueur  lors- 
qu'il se  réveille.  C'est  particulièrement  dans  l'hypo- 
chondrie  et  dans  l'anévrysme  du  cœur  qu'on  ob- 
serve ce  symptôme  :  une  digestion  laborieuse  y 
donne  quelquefois  lieu. 

La  plupart  des  médecins  de  l'antiquité  ont  mis 
une  attention  particulière  a  observer  les  songes  ;  ils 
e'taient  persuadés  que  pendant  le  sommeil ,  c'est-à- 
dire  au  moment  oii  aucune  sensation  extérieure  ne 
distrait  des  sensations  intérieures  ,  la  souffrance  de 
l'organe  affecté  devait  se  faire  sentir  plus  distinc- 
tement ,  et  déterminer  dans  le  sensorium  com-^ 
mune  une  disposition  à  telle  ou  telle  espèce  de 
songes.  Cette  opinion  est  fondée  à  quelques  égards. 
Dans  les  maladies  accompagnées  d'une  grande 
gène  de  la  respiration,  les  malades  rêvent  souvent 
qu'un  poids  considérable  s'oppose  à  la  dilatation  de 
la  poitrine.  Galieji  parle  d'un  homme  qui  rêvait 
depuis  quelque  temps  qu'une  de  ses  jambes  était  de 
pierre  ;  peu  après ^  ce  membre  devint  paralytique  : 
l'engourdissement  passager  qui  précède  souvent  la 
paralysie  explique  assez  bien  ce  phénomène.  On 
conçoit  mieux  encore  que  les  malades  qui  ne  sont 
pas  assez  nourris  imaginent  dans  leurs  songes  qu'ils 
mangent  telle  ou.  telle  substance.  On  a  prétendu 
que,  dans  la  pléthore  et  les  fièvres  inilammatoires. 


212  D'ES   SYMPT«LmES.' 

les  malades  voyaient  dans  leurs  réyes  des  corps  co- 
lores' en  rouge  ;  que  les  hydropiques  voyaient  de 
l'eau,  des  rivières,  etc.;  mais  ces  assertions  ne 
sont  pas  d'accord  avec  l'observation. 

En  gênerai _,  dans  les  maladies,  les  songes  sont 
fatigans  et  pénibles  ,*  ils  présentent  à  rimagination 
des  obstacles  ,  des  précipices,  des  incendies,  en  un 
mot ,  des  chimères  de  toute  espèce  ;  ils  produisent 
quelquefois  le  réveil  subit  ou  en  sursaut;  du  reste 
ils  n'offrent  rien  de  constant  sous  le  rapport  de  la 
séméiotique  et  du  traitement. 

On  sait  que  les  Egyptiens  et  les  Grecs  faisaient 
coucher  les  malades  dans  les  temples  ,  afin  que  les 
dieux  leur  fissent  connaître,  en  songe,  les  remèdes 
propres  a  les  guérir;  aujourd'hui^  que  le  règne  de 
la  superstition  est  passé,  personne  ne  croit  plus  à 
ces  songes  salutaires  envoyés  par  les  dieux  ;  mais 
des  hommes  ,  d'ailleurs  très-recommandables  ,  ne 
craignent  pas  d'accorder  aux  disciples  de  il/ei^mer  le 
pouvoir  de  donner  ,  avec  la  somnolence  magique 
que  provoquent  leurs  gestes  ,  la  connaissance  de 
toutes  les  maladies  et  des  remèdes  qui  leur  con- 
viennent. 

Enfin  le  sommeil,  dans  l'état  de  maladie,  ne  ré- 
pare pas  les  forces  ;  et  même  dans  quelques  affec- 
tions 011  les  paroxysmes  ont  lieu  lanuit,  les  malades 
se  trouvent  plus  mal  le  matin  ,  après  un  sommeil 
agité,  qu'à  la  fin  du  jour,  après  douze  ou  quinze 
heures  de  veille. 

La  somnolence  ou  V assoupissement  (somnolent 
lia)  est  un  état  qui  ,  placé  entre  le  sommeil  et  la 
veille,  ne  permet  ni  l'un  ni  l'autre. 
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ht  sopor  OU  cataphora  {\)  est  un  sommeil  lourd 
et  pesant ,  dont  le  réveil  est  diflicile  :  ces  deux  phé- 
nomènes ont  lieu  dans  un  giand  nombre  de  mala- 
dies et  ne  sont  propres  à  aucune. 

Le  coma  (2)  est  un  sommeil  plus  profond  encore 
et  d'oii  il  est  plus  difficile  de  tirer  les  malades.  On 
en  distingue  deux  variétés  :  i".  le  coma  vigil 
f  coma  agrypnodes  J  ,  qui  est  accompagné  de  dé- 
lire ;  le  malade  a  les  yeux  fermés,  mais  il  les  ouvre 
quand  on  l'appelle,  et  les  referme  aussitôt;  il  parle 
seul,  il  change  fréquemment  de  position  ;  2°.  le 
coma  somnolenium  (coma  comaiodes) ,  dans  lequel 
le  malade  parle  quand  on  le  réveille  ,  se  tait  et  reste 
immobile  dans  les  intervalles. 

La  léthargie  (5)  (Icthargus  ,  veteriias  )  est  un 
sommeil  plus  profond  encore  et  continuel  ,  d'oii 
il  n'est  pas  impossible  de  tirer  les  malades;  mais  ils 
oublient  ce  qu'ils  ont  dit^  ne  savent  ce  qu'ils  disent, 
et  retombent  promptement  dans  le  même  état. 

Le  canis  (4)  enfin  consiste  en  une  insensibilité 
complète ,  d'où  rien  ne  peut  tirer  le  malade ,  pas 
même  instantanément  :  ces  divers  symptômes  ont 
spécialement  lieu  dans  les  maladies  cérébrales. 

Le  sopor,  le  coma ,  la  léthargie  et. le  carus  ont 
quelque  analogie  avec  le  sommeil,  dont  ils  ne  sont 
en  quelque  sorte  que  l'exagération.  C'est  le  motif 


(i)  Karûc'iJopà,  chiile  ;  xara^spo/xa',^  je  tombe  d'en  haut. 

(2)  Kfr)u.a  j  sommei!  profond. 

(3)  A/iQrj^  oubli;  àpYÔ;;^  oisif,  ou  de  àspyoç;  a  augmentalif^ 
prompt ,  oubli  pronipl. 

(/|)  Kzpo;;   sommeil   très-profond. 


2t4  des  symptômes. 

qui  nous  a  engagé  a  les  placer  dans  cette  section  à 

la  suite  de  la  somnolence. 


SECTION    YIII. 


Il  est  encore  trois  autres  symptômes  dans  lesquels 
les  fonctions  de  relation  sont  spécialement  affectées, 
et  que  nous  devons  indiquer  avant  de  passer  aux 
troubles  des  fonctions  intérieures  :  ces  symptômes 
sont   la  lipothymie ,  la  syncope  et  les  vertiges. 

La  lipothjmie  (j)  ,  lipopsjcliie  (2)  (lipotli/mia^ 
lipopsjchia) ,  consiste  dans  la  suspension  presque 
complète  de  toutes  les  fonctions  ,  avec  décoloration 
du  visage  et  résolution  des  membres.  La  respiration 
et  la  circulation  continuent  encore  ,  mais  elles  sont 
presque  insensibles.  Ce  symptôme,  lorsqu'il  est 
très-léger,  porte  le  nom  de  défaillance  (  aniini 
deliquium), 

La  sjncope  (5)  (sjncope  )  présente  les  mêmes  phé- 
nomènes ,  et  de  plus  la  suspension  complète  de  la 
respiration  et  de  la  circulation. 

Le  malade  atteint  de  vertiges  (vertigines)  (4) 
croit  voir  tous  les  objets  tourner  autour  de  lui ,  ou 
être  lui-même  entraîné  dans  un  mouvement  de  ro- 
tation ;  des  battemens  de  cœur  et  un  sentiment  de 
défaillance  accompagnent  presque  toujours  cet  état. 
On  nomme  vertige  ténébreux  (capitis  ohnubilatio)  , 


(i)  AîIttw^  je  laisse^  .5upt,o;^espril, 

(2)  AsiTTw,  id.;  ■^■j-ayi  ,  âme. 

(3)  Iv-^/y.onzfji  y  je  retranche. 

(4)  Patrie]  Cj,  tourner. 
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celui  clans  lequel  les  yeux  s'obscurcissent  comme  s'ils 
étaient  couverts  d'un  nuage.  Les  vertiges  ont  lieu  au 
début  de  plusieurs  maladies  aiguës  graves;  ils  serë- 
}3ètent  pendant  leur  cours,  particulièrement  lors- 
que le  malade  exe'cute  quelque  mouvement ,  comme 
lorsqu'il  cherche  à  s'asseoir  ou  à  se  lever. 

ARTICLE  II. 

Des  Sjmptôme  s  fournis  par  les  fonctions  intérieures 
ou  assimila trices. 

Nous  avons  exposé  les  principaux  dérangemens 
que  présentent ,  dans  l'état  de  maladie  ,  les  fonc- 
tions qui  établissent  les  rapports  de  l'homme  avec 
les  objets  extérieurs.  INous  allons  examiner  main- 
tenant ceux  qui  sont  fournis  par  les  fonctions  in  té-' 
rieures  ,  la  digestion  ,  la  respiration  ^  la  circulation , 
la  calorification  et  les  sécrétions. 

SECTION    PREMIÈRE. 

Des  Symptômes  fournis  par  la  digestion. 

Dans  l'état  de  santé,  l'appétit  se  fait  sentir  à  des 
intervalles  réglés;  on  mange  avec  plaisir,  la  soif 
est  médiocre  ;  la  digestion  stomacale  s'opère  libre- 
ment,  sans  rapports  et  sans  pesanteur  ;  les  matières 
fécales  sont  liées  ,  peu  abondantes  ,  etleur  excrétion 
se  fait  sans  douleur.  Chacun  des  organes  qui  con- 
courent à  cette  fonction  offre  un  caractère  de 
santé  ;  les  dents  sont  blanches,  lisses  ,  solidement 
implantées  dans  leurs  alvéoles  ;  les  gencives  sont 
fermes  ,  unies  et  d'un  rouge  pâle  ;  la  surface  interne 
de  la  bouche  est  humide,  rosée;  l'abdomen  ,  qui 
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contient  la  plupart  des    organes   de  la  digestion , 
olFre  le  volume  et  la  souplesse  qui  lui  sont  naturels. 

Dans  l'état  de  maladie,  tous  les  actes  de  la  diges- 
tion ,  et  les  organes  qui  concourent  à  son  exercice, 
peuvent  offrir  des  troubles  plus  ou  moins  remar- 
quables :  nous  les  exposerons  selon  l'ordre  dans 
lequel  ils  se  succèdent  ou  se  présentent. 

A.  \jB.  faim  yV appétit  ou  désir  de  prendre  des  ali- 
mens,  est  rarement  augmenté  chez  l'homme  ma- 
lade. Néanmoins  on  observe  ce  symptôme  dans  la 
manie  et  dans  les  affections  vermineuses.  Dans 
quelques  cas,  la  faim  est  si  pressante^  ^{^^^^  survient 
des  défaillances  si  l'on  n'y  satisfait  point:  c'est  la 
boulimie  (^bulimus)  (i)^  phénomène  qui  n'est  pas 
rare  chez  les  hj^stériques,  mais  qui  se  montre  bien 
plus  fréquemment  encore  chez  les  femmes  en- 
ceintes. D'autres  fois,  on  mange  avec  voracité 
jusqu'à  ce  que  l'estomac  se  débarrasse  par  le  vomis- 
sement du  fardeau  qui  le  surcharge:  c'est  Va  faim 
canine  (^fames  canina  (2).  Chez  d'autres  malades, 
les  alimens  dévorés  avec  promptitude  sont  presque 
aussitôt  rejetés  par  l'anus  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé 
faim  de  loup  (^f âmes  lupina)  (5).  Ces  deux  derniers 
symptômes  sont  très-rares. 

La  diminution  de  la  faim  (dysorejcia)  (4)  ac- 
compagne au  contraire  presque  toutes  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques. 


(1)  Boû  j  parlicule  augmentalivc;  liiiôçj  faim, 

(2)  Canis  j  chien. 

(3)  De  lupus  y  loup. 

(4)  Aùç^  difficilement  ;  ope|t;  ;  appétit. 
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Dans  beaucoup  d'affections  aiguës,  avec  altéra- 
tion du  pouls  et  élévation  de  la  chaleur ,  la  faim 
est  tout-à-fait  perdue  :  c'est  V inappétence  ou  l'^/zo- 
rexie  [anorexia)  (i). 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques , 
l'appétit  est  inégal  à  un  degré  remarquable  ;  les 
malades  offrent,  d'un  jour  à  l'autre  ,  ou  même  du 
matin  au  soir,  des  alternatives  d'une  faim  difficile  à 
satisfaire  et  d'une  inappétence  complète. 

Chez  d'autres,  le  besoin  de  prendre  des  alimens 
n'est  pas  réel:  c'est ,  selon  l'expression  populaire, 
VLue  fausse  faim  :  à  peine  ont-ils  goûté  les  alimens 
qu'ils  avaient  vivement  désirés ,  que  leur  appétit  est 
déjà  rassasié. 

La  faim  peut  être  dépravée  de  deux  manières  : 
I  °.  il  y  a  dégoût  (cibifastidium ,  apositia  )(2) ,  c'est- 
à-dire  aversion  pour  les  alimens.  Le  dégoût  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  l'anorexie  :  celle-ci  consiste 
seulement  dans  le  défaut  d'appétit,  au  lieu  que 
l'autre  est  une  véritable  répugnance  pour  les  ali- 
mens :  cette  répugnance  est  quelquefois  telle 
qu'il  suffit  au  malade  de  les  voir  ou  d'en  entendre 
parler  pour  éprouver  des  envies  de  vomir.  Le  dé- 
goût n'a  presque  jamais  lieu  que  dans  les  maladies 
graves,  au  lieu  que  l'anorexie  accompagne  les  affec- 
tions les  plus  légères.  2"".  Il  est  une  autre  dépra- 
vation de  l'appétit  dans  laquelle,  à  un  dégoût 
presque  général  est  joint  un  désir  de  telle  ou  telle 
substance  en  particulier  :  si  cette  substance  est  du 

^— — ^^^^— "^— ^^— ^^— ^^— ^-     -     -       -  j        ,      -,  ^ _    _  ^,  III.  _        m 

(i)  A  privatif,  opî^tç,  appélil. 

(2;  k-Ko ,  o-iTÎov.  eloignement  pour  les  alimens. 
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iiombre  de  celles  qu'on  mange  ordinairement,  oit 
donne  à  ce  symptôme  le  nom  de  malacia  (i);  si 
au  contraire  cet  appétit  exclusif  porte  sur  quelque 
substance  inusitée  ou  nuisible,  c'est  le  pica  (2). 
Le  pica  et  le  malacia  ont  lieu  assez  fréquemment 
dans  l'hystérie  et  la  manie;  ils  ne  sont  pas  rares 
chez  les  femmes  enceintes. 

Nous  placerons  à  la  suite  des  troubles  de  l'appé- 
tit cette  sensation  à' amertume  y  d'empâtement ,  de 
sécheresse  de  la  bouche  ,  que  les  malades  éprouvent 
dans  beaucoup  d'affections  ,  et  particulièrement 
dans  les  maladies  fébriles. 

B,  La  soif  est  augmentée  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies aiguës,  dans  Fhydropisie,  et  surtout  dans  le 
diabète  ou  flux  immodéré  d'urine.  Elle  est  rare- 
ment diminuée,  plus  rarement  encore  abolie  chez 
les  malades  qui  conservent  le  libre  usage  de  leurs 
facultés  intellectuelles.  Dans  le  désordre  des  idées 
et  des  sensations  qui  accompagne  le  délire,  le  dé- 
faut de  soif  se  confond  avec  les  autres  phénomènes. 

C  L'examen  des  diverses  parties  de  la  bouche 
fournit  des  symptômes  très-importans  :  nous  avons 
précédemment  exposé  ceux  que  présentent  les  lè- 
vres ;  nous  allons  énumérer  ceux  qu'offrent  les 
dents  ,  les  gencives  ,  la  langue,  la  face  interne  des 
joues  et  de  l'arrière-bouche. 

Les  symptômes  fournis  par  les  dents  ^  tantôt  dé- 


(1)  Ma)kayia,  paresse  d'eslomac. 

(2")  Pica  ou  Rtc7(7a^  pie:  ses  couleurs  opposées  forment  un 
conlrasle  analogue  à  celui  qu'offre  l'appélit  de'pravé;  comparé 
à  rappe'lit  naturel. 
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pendent  de  quelque  alFection  de  ces  organes  eux- 
mêmes,  et  tantôt  sont  liés  à  l'existence  de  quelque 
autre  maladie. 

Dans  quelques  affections  aiguës  où  le  produit  de 
la  sécrétion  des  membranes  muqueuses  acquiert 
une  acidité  remarquable  ,  les  dents  deviennent  le 
siège  d'une  sensation  particulière  ,  connue  sous  le 
nom  à' agacement  (^deiitium  hehetudo)  :  ce  phéno- 
mène a  été  observé  dans  les  fièvres  muqueuses. 

Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  en  glissant 
avec  bruit  contre  les  dents  supérieures,  produisent 
le  grincement  (  stridor  dentium  ) ,  qui  accompagne 
les  maladies  vermineuses  et  quelques  affections  ai- 
guës du  cerveau;  d'autres  fois  les  dents  inférieures 
heurtent  les  autres  avec  bruit  :  c'est  le  claquement 
des  dents  (clentium  colUsus  ^  crépitas)  qui  a  lieu  dans 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes  :  au  rapport  de 
quelques  auteurs  (i) ,  la  force  avec  laquelle  les  dents 
se  frappent  aurait  été  quelquefois  assez  considéra- 
ble pour  briser  ces  organes.  Les  dents  peuvent  de- 
venir branlantes  dans  les  affections  scorbutiques , 
ou  même  se  séparer  complètement  de  leurs  alvéo- 
les. Enfin,  dans  les  maladies  chroniques,  elles 
paraissent  allongées  :  ce  phénomène  est  dû  surtout 
à  l'aifaissement  des  gencives  qui  survient  avec  Fa- 
maigrissement  général. 

Les  gencives  présentent  quelques  altérations  im- 
portantes :  elles  sont  gonflées  dans  la  salivation 
mercurielle  et  dans  le  scorbut  ;  elles  sont  ,  de 
plus,  rouges  dans  le  premier  cas  ,  noirâtres  et  mol- 


(i)  De  Reconditâ  Fcbr.  int.  tùm  remit,,  Naturâ  ^  p.  43. 
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lasses  clans  le  second  ;  elles  deviennent  pâles  dans 
les  maladies  de  langueur ,  et  spécialement  dans  les 
hydropisies  passives  ;  elles  sont  d'un  rouge  brun 
dans  quelques  angines. 

La  langue  offre ,  chez  l'homme  malade,  un  grand 
nombre  dechangemens  remarquables,  relatifs  à  ses 
mouvemens ,  à  son  volume ,  à  son  état  de  séche- 
resse ou  d'humidité,  à  sa  couleur,  aux  enduits  et 
aux  éruptions  variés  cju'on  y  observe. 

Elle  est  tremblante  dans  les  fièvres  graves ,  dé- 
viée à  droite  ou  à  gauche  dans  l'hémiplégie,  presque 
immobile  dans  l'adynamie  la  plus  prononcée.  —  Son 
n^oliune  augmente  dansl'esquinancie  et  dans  la  glos- 
site;  dans  quelques  cas  fort  rares,  l'augmentation 
de  volume  ne  porte  que  sur  un  côté.  La  diminu- 
tion de  la  langue  est  plus  souvent  apparente  que 
réelle  :  elle  dépend  de  la  contraction  des  muscles 
qui  la  retirent  en  arrière  ,  comme  on  le  voit  dans 
le  typhus.  La  langue  conserve  son  humidité  Jia- 
turelle  dans  beaucoup  d'affections  ;  elle  devient  se' 
cke  dans  quelques-unes  :  tantôt  alors  elle  est  unie  , 
luisante  et  lisse  au  toucher  ;  tantôt  elle  est  héris- 
sée de  papilles  qui  la  rendent  âpre  et  inégale.  Elle 
offre  souvent  ,  dansée  cas,  une  dureté  ligneuse, 
et  quelquefois  elle  est  sillonnée  par  des  gerçures  su- 
perficielles ou  même  profondes.  La  sécheresse  de  la 
langue  peut  être  générale  ;  elle  peut  être  bornée  à 
sa  pointe  ou  à  sa  base,  à  ses  côtés  ou  à  sa  partie 
moyenne.  — La  couleur  de  la  langue  est  variable  : 
elle  est  pâle  ou  livide  dans  les  maladies  accompa- 
gnées de  faiblesse ,  d'un  rouge  vif  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  ,  brune  ou    semblable  à  1  é- 
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corce  de  grenade  dans  cerlauies  fièvres  îîiaîignes. 
Quelquefois  la  langue  offre  une  coloration  différente 
dans  ses  diverses  parties  :  elle  est ,  par  exemple , 
pâle  à  son  milieu,  rouge  sur  ses  bords ^  brunâtre 
vers  sa  base,  etc.  On  a  prétendu,  dans  ces  derniers 
tems,  que  la  rougeur  de  la  langue  et  particulière- 
ment de  sa  pointe  et  de  ses  bords  ,  était  un  signe 
certain  de  l'inflamniation  de  l'estomac;  mais  cette 
assertion  est  loin  d'être  démontrée. 

U enduit  de  la  langue  n'existe  qu'à  sa  face  supé- 
rieure; il  ne  s'étend  pas  ordinairement  a  sa  région 
inférieure,  ni  même  à  ses  bords.  Cet  enduit  est 
blanc,  jaune,  verdâtre  ,  brun  ,  noir,  fuligineux, 
c'est-â-dire  semblable  à  de  la  suie  (i)  ?  épais  ou 
mince,  adhérent  ou  facile  à  détacher,  humide  ou 
sec,  uniformément  répandu  sur  toute  la  langue  ,  ou 
inégalement  réparti  sur  ses  divers  points,  offrant 
quelquefois  des  espèces  d'ondulations.  Si  les  pa- 
pilles forment  une  petite  saillie  au-dessous  de  l'en- 
duit,  on  dit  que  la  langue  est  villeuse.  L'enduit 
poisseux  est  celui  qui  est  à  la  fois  épais ,  collant  et 
opaque. 

La  langue  est  sujette  a  une  éruption  de  petits 
boutons  rouges  et  douloureux  et  à  des  végétations 
plates  ,  grisâtres  ou  rouges ,  dans  la  syphilis  con- 
sécutive; elle  est  souvent  aussi  le  siège  de  pustules 
blanchâtres  ,  superficielles  ,  accom^pagnées  ordinai- 
rement d'une  chaleur  incommode,  et  qu'on  appelle 
aphthes. 

Cette  éruption  ,  aussi-bien  que  les  divers  enduits 

(i)   Fuligo  ,  suie- 
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dont  la  langue  est  recouverte,  se  retrouvent  presque 
toujours  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
face  interne  des  joues  et  des  lèvres ,  et  sur  la  mem- 
brane des  gencives  et  du  palais  ;  l'enduit  existe  aussi 
sur  les  dents  avec  le  même  aspect.  Dans  Fagonie 
des  maladies  aiguës,  le  mucus  épais,  collant  et  gri- 
sâtre qui  est  exhalé  dans  l'intérieur  de  la  bouche , 
forme  souvent  entre  le  palais  et  la  langue  des  stries 
sales  et  gluantes ,  dont  le  malade  ne  cherche  pas 
même  à  se  débarrasser. 

Les    parties  qui  forment  V cirrière-bouche  sont 
aussi  le  siège  de  quelques  symptômes  appréciables  à 
la  vue;  elles  peuvent  être  gonflées,  rouges,  sèches; 
ulcérées.  Le  voile  du  palais  peut  être  déprimé  par 
un  abcès   formé  dans  son  épaisseur  ,  ou  par  une 
tumeur  développée  dans  les  fosses  nasales  ;  il  peut 
être  détruit  en  partie  ou  perforé  par  un  ulcère.  La 
luette  peut  être  déviée  ,  pendante ,  infiltrée  ou  en- 
tièrement détruite.  L'enduit  brun  ou  noirâtre  des  au- 
tres parties  de  la  bouche  s'étend  également  sur  celles- 
ci  :  il   s'y  manifeste    fréquemment  des   aphthes  : 
c'est  aussi  généralement   sur   le  voile  du  palais  , 
quelquefois  sur  la  langue  ou  sur  la  membrane  in- 
terne des  joues,  que  se  montrent  ces  plaques  blan- 
châtres qui  peuvent  se  détacher  et  se   reproduire 
plusieurs  fois  ,  mais  qui  presque  toujours  finissent 
par  envahir  toute  la  membrane    muqueuse  de  la 
bouche.  C'est  dans  la  dernière  période  des  mala- 
dies chroniques  qu'on  observe  ce  phénomène,  qui 
annonce  presque  inévitablement  une  terminaison 
fâcheuse. 

D,  La  mastication  est  souvent  difficile  et  doulou- 
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reuse  chez  l'homme  malade;  elie  est  impossible  dans 
la  luxation  et  la  fracture  de  l'os  maxillaire  inférieur; 
elle  n'offre  d'ailleurs  rien  de  bien  remarquable. 

E.    La  déglutition  semble  être   accélérée  dans 
quelques  affections  aiguës  ,  où  les  malades   vident 
presque  en  un  instant  les   tasses  de  boisson  qu'on 
leur  présente;  elle  est  ralentie  et  n'a  lieu  que  dif- 
ficilement   dans    presque   toutes  les    maladies  du 
pharynx  et  de  l'œsophage,  comme  l'angine,  la  pa- 
ralysie,   le  squirrhe,  la  présence  d'une  tumeur, 
d'un  corps  étranger,  et  quelquefois  aussi  dans  l'hys- 
térie, dans  les  fièvres  graves,  oii  les  organes  de  la 
déglutition  ne  sont  affectés    que  secondairement. 
La  gène  de  la  déglutition  a  été  désignée  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  de  dysphagie    (djspha^ 
gin  (i).  Elle  présente  plusieurs  variétés  assez  re- 
marquables :  quelques maladespeuvent  avaler  les  li- 
<{uides ,  et  ne  peuvent  point  avaler  les  substances  so- 
lides :  c'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  l'angine  ; 
chez  d'autres,  comme  onlevoitdansla  paralysie,  la 
déglutition  des  solides  est    encore  possible  ,    mais 
celle  des  liquides  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Ces  phé- 
nomènes opposés  ont  été'  expliqués  d'une  manière 
assez    satisfaisante:   dans  l'angine,   la  membrane 
m.uqueuse  ,  enflammée ,  ne  peut  pas  supporter  le 
contact  d'un  corps  solide  ;  et  dans  la  paralysie  in- 
complète ,  les  muscles  du  pharynx,   affaiblis  dans 
leur  action  ,  ne  peuvent  pas    se    contracter  assez 
exactement  pour  conduire  les  boissons  de  la  bou-« 
che  dans  roesophage  ;  mais  ils  peuvent  encore  y 

(i)  àj;  j  diiricilemenl  )  «ficYw  j  je  mange. 
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pousser  un   corps  plus   volumineux  et  plus  con- 
sistant ,  comnie  le  bol  alimentaire  proprement  dit. 

Morgagni  (i)  ,  d'après  une  dissertation  de  S  pies 
sur  la  déglutition ,  parle  d'une  singulière  variété  de 
dysphagie  observée  chez  un  vieillard  :  toute  espèce 
d'alimens  pouvait  être  avalée,  mais  le  dernier  bol 
alimentaire  restait  dans  l'œsophage  jusqu'au  repas 
suivant ,  à  m.oins  que ,  dans  l'intervalle  ,  il  ne  fût 
rejeté  par  la  bouche  ,  dans  un  effort  de  toux.  Pour 
expliquer  ce  phénomène  ,  Morgagni  suppose  que 
l'action  seule  des  fibres  oesophagiennes  était  insuffi- 
sante pour  porter  du  pharynx  dans  l'estomac  le  bol 
alimentaire,  qui  ne  pouvait  y  parvenir  qu'autant  que 
le  poids  d'un  autre  bol  se  joignait  à  la  contraction 
de  l'œsophage.  Il  rapproche  fort  ingénieusement  ce 
trouble  de  la  déglutition  d'une  lésion  à-peu-près 
semblable  que  présente  chez  les  vieillards  l'ex- 
crétion de  l'urine  :  il  reste  toujours  une  portion  de 
ce  liquide  dans  la  vessie. 

La  déglutition  peut  devenir  impossible  par  des 
causes  analogues  à  celles  qui    la  rendent   difficile. 

L'impossibilité  absolue  d'avaler  les  liquides, 
jointe  à  fhorreur  pour  toute  espèce  de  boissons , 
constitue  VhjdropJiohie  (2)  ,  symptôme  qui  accom- 
pagne presque  toujours  la  rage  ,  et  qui  survient 
quelquefois  dans  les  fièvres  malignes  et  l'hystérie. 
Lorsque  ce  symptôme  existe,  l'aspect  de  l'eau  ou  de 
C{uelque  corps  brillant  détermine  souvent  des  con- 
vulsions. 


(i)  De  Sedibus  et  Causis  morb. ,  epist.  xxviii  ,  art.  \!\. 

(2)  Y(îf o<yooix  ^  de  v(îcop  ;  eau^  ^o'So;^  crainte. 
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La  déglutition  peut  être  dépravée  de  deux  ma- 
nières :  i''.  il  y  a  effort  continuel  pour  avaler,  et 
action  successive  des  muscles  destinés  à  cet  usage, 
sans  qu'il  y  ait  d'alimens  dans  la  Louche  :  c'est 
ce  qu'on  observe  dans  l'allongement  de  la  luette 
et  dans  quelques  affections  nerveuses  ;  2°,  les  aîi- 
mens  portés  dans  l'arrière-bouclie,  au  lieu  d'être 
transmis  dans  l'œsopîiage ,  passent,  soit  dans  les 
fosses  nasales  ,  comme  cela  a  été  souvent  observé 
dans  les  maladies  du  voile  du  palais  ,  soit  dans 
le  larynx  ,  ce  qui  est  plus  rare  et  beaucoup  plus 
grave  ,  et  n'a  guère  lieu  que  dans  l'agonie  ou 
chez  les  malades  qui  boivent  malgré  eux.  Il  est  a 
peine  nécessaire  d'ajouter  que,  dans  les  cas  d'ulcé- 
ration, de  rupture  ou  de  plaie  de  l'œsophage,  les 
alimens  peuvent  s'échapper  au  dehors  ou  passer 
dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

Enfui  il  est  un  autre  dérangement  de  la  déglu- 
tition dans  lequel  les  liquides  versés  dans  la  bouche 
traversent  l'œsophage  en  vertu  de  la  seule  pesan- 
teur, et  produisent,  par  leur  chute  dans  l'estomac  , 
un  bruit  semblable  à  celui  qu'ils  détermineraient 
s'ils  étaient  transmis  par  un  tube  inerte.  Ce  sym- 
ptôme n'a  lieu  que  chez  les  moribonds.  ; 

F.  La  digestion,  stomacale  devient  rarement  plus 
active  dans  les  maladies  :  cependant  on  voit  quel- 
ques maniaques  chez  lesquels  l'action  de  l'estomac 
paraît  véritablement  s'exercer  avec  plus  d'énergie 
que  dans  l'état  de  santé  ;  mais  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades  elle  est  affaiblie,  comme  on 
peut  le  reconnaître  h  la  pesanteur  épigastrique  ,  au 
malaise  général  qui  suit  le  repas  et  à  l'exaspératioa 

i5 
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qui  survient  alors  dans  les  symptômes.  Les  malades 
même  qui  ne  prennent  point  d'alimens  éprouvent 
souvent  divers  phénomènes  qui  indiquent  le  trouLle 
des  fonctions  de  l'estomac  :  telles  sont  les  nausées , 
les  vomituritions  ,  les  régurgitations  y  les  vomisse- 
mens  et  la  douleur  épigastnque. 

1°.  G.  Les  nausées  (^nausece)  consFstent  dans  im 
simple  désir  de  vomir,  les  vomituritions  {^vomi- 
turitio) ,  dans  des  efforts  inutiles  pour  débarrasser 
l'estomac.  Ces  deux  symptômes  accompagnent 
beaucoup  de  maladies ,  et  particulièrement  celles 
des  organes  digestifs. 

2°.  On  a  décrit  aussi ,  sous  le  nom  de  soubresaut 
épi  gastrique  [subsultus  prœcordiorum)  ^  un  phéno- 
mène particulier  qui  consiste  dans  des  secousses 
convulsives  imprimées  à  l'estomac,  qui  ne  peut 
ni  admettre  de  nouvelles  substances  ni  expulser 
celles  qu'il  contient,  malgré  les  efforts  que  fait  le 
malade  pour  s'en  délivrer. 

3°.  La  régurgitatioji  (regurgitatio)  est  Facte 
par  lequel  certaines  substances  gazeuses  ou  liquides, 
rarement  solides,  remontent  par  gorgées  de  l'es- 
tomac ou  de  l'œsophage  dans  la  bouche ,  sans  être 
accompagnées  des  efforts  qui  sont  propres  au 
vomissement.  On  donne  le  nom  de  re niçois  aux 
«ratières  rejetées  par  la  régurgitation.  Celle-ci  pré- 
sente des  variétés  ,  selon  qu'elle  est  complète  ou  in- 
complète  y  c'est-à-dire  selon  que  les  matières  re- 
montent jusque  dans  le  pharynx  et  la  bouche,  ou 
bien  Cju'elles  s'arrêtent  dans  quelque  point  de  l'oeso- 
phage pour  redescendre  ensuite  dans  l'estomac  ; 
selon  qu'elle   est  rare  ou  fréquente  ;  selon   enfm 
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qu'elle   soulage  les  malades   ou  qu'elle   ajoute   à 
r intensité  de  leurs  souffrances. 

Les  renvois  ou  substances  rejetées  par  la  régur- 
gitation sont  gazeux  y  liquides  ou  solides  ^  les  gaz 
ou  rapports  (ri^t'^^^i') peuvent  être  inodores,  comme 
on  l'observe  dans   les  maladies  nerveuses  ;  exhaler 
l'odeur  de  l'hydrogène    sulfuré    (^œufs  pourris)  , 
celle  des  alimens   pris  dans    le  dernier   repas,   ou 
avoir  quelque  chose  de  rance  (^ructus  nidorcsi)  (i), 
comme  dans  les  indigestions. — Les  liquides,  qui 
reviennent  par  gorgées  dans  la  bouche  ,  sont  quel- 
quefois insipides;  ils  sont  aigres  dans  le  cancer  sto- 
macal, amers  dans  l'embarras  bilieux  de  l'estomac, 
acres  et  brûlans  dans  la  pyrosis.  — Quant  aux  ma- 
tières solides  rejetées  par  la  régurgitation  ,  ce  sont 
presque  toujours  quelques  résidus    des   digestions 
précédentes   qui   n'ont  pas  subi  l'élaboration  né- 
cessaire. Le  plus  souvent  les  rapports  sont  gazeux 
ou    liquides  ;    quelquefois    il   y  a   simultanément 
régurgitation  de  liquides  et  de  gaz.    Les   matières 
solides  sont  presque  toujours  accompagnées  d'une 
certaine  quantité  de  liquide. 

4°.  Le  vomissemeut  (^vomitus  )  est  l'acte  par  lequel 
les  substances  liquides  ou  solides  contenues  dans 
l'estomac  sont  rejetées  par  la  bouche  avec  effort 
et  en  certaine  quantité  :  il  a  lieu  dans  les  maladies 
de  l'estomac,  et    quelquefois  aussi  dans  celles  de 


(i)  Le  sens  du  mot  nidoreux  n'est  pas  bien  déterminé:  il 
indique ,  dans  son  acception  érymologique  ^  l'odeur  des  malièrCvS 
animales  en  combustion;  mais  la  plupart  des  auteurs  l'ont  em- 
ployé pour  exprimer  une  odeur  repoussante. 
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quelques  autres   organes  plus  ou  moins  éloignés , 
tels  que  les  reins  ,  l'utérus  et  le  cerveau. 

Le  vomissement  est  rare  ou  fréquent,  diminué 
ou  augmente  la  maladie,  ou  ne  produit  aucun  effet 
sur  elle  ;  il  varie  aussi ,  à  raison  des  phénomènes 
généraux  qui  l'accompagnent  et  des  matières  dont 
il  détermine  l'expulsion. 

Les  uaatières  rejetées  par  le  vomissement  diffèrent 
à  raison  de  leur  nature,  de  leur  consistance,  de 
leur  quantité ,  de  leur  couleur  et  de  leur  odeur. 

Les  matières  vomies  sont  tantôt  des  résidus  de  la 
digestion  ,  comme  dans  l'invasion  des  maladies  ai- 
guës  ;  tantôt  des  mucosités,  de  la  bile  jaune  ou  ver- 
dâtre,  des  m.édicamens  de  toute  espèce.  On  voit  des 
vomissemens  de  sang  liquide  ou  coagulé  dans  l'hé- 
morrhagie  de  l'estomac;  de  matière  brune ,  noire, 
pultacée,  semblable  à  du  chocolat^  dans  le  cancer 
de  cet  organe;  de  pus ,  lorsqu'un  abcès  se  fait  jour 
dans  sa  cavité;  de  matières  fécales,  lorsqu'une 
cause  cpielconque  détermine  l'occlusion  des  in- 
testins. On  trouve  souvent  aussi ,  dans  les  matières 
rejetées  par  le  vomissement,  des  vers  lombricoïdes , 
quelquefois  des  calculs  biliaires  ;  on  y  a  vu  des 
portions  de  kystes  ou  des  tumeurs  qui  s'étaient  dé- 
tachées de  la  surface  interne  de  l'estomac,  ou  de 
quelqu'autre  point,  peu  éloigné,  du  canal  digestif. 

La  consistance  des  matières  vomies  est  variable  ; 
presque  toujours  elles  sont  liquides,  tantôt  claires 
et  aqueuses  ,  tantôt  épaisses ,  visqueuses ,  sem- 
blables à  de  la  pâte.  Elles  sont  quelquefois  mêlées  à 
une  certaine  quantité  de  gaz  ou  de  matières  solides, 
comme  cela  a  lieu  dans  l'indigestion. — La  quantité 
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de  matières  rejetées  peut  être  très-diffëreiite;  il 
importe ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  la  connaître 
assez  exactement ,  surtout  dans  le  vomissemient  de 
sang  et  de  pus. — Leur  couleur  et  leur  odeur  sont 
ordinairement  subordonnées  à  leur  nature. 

5"^.  La  douleur  dont  l'épi gastre  est  le  siège  offre 
de  grandes  variétés  sous  le  rapport  du  caractère, 
du  type ,  de  l'intensité  ,  et  surtout  des  causes  qui 
peuvent  y  donner  lieu.  Les  principales  sont  :  l'in- 
flammation de  l'estomac,  la  présence  dans  ce  vis- 
cère de  substances  indigestes,  les  diverses  affections 
organiques  dont  il  est  le  siège,  le  rhumatisme  des 
muscles  de  cette  région,  le  pincement  d'une 
portion  de  l'épiploon  dans  un  écartement  de  la  li- 
gne blanche,  une  inflammation  du  péritoine,  une 
affection  quelconque  du  foie  ou  du  pancréas,  une 
affection  aiguë  ou  chronique  des  poumons ,  accom- 
pagnée d'une  toux  fréquente ,  des  flueurs  blanches, 
une  pression  habituelle  exercée  sur  l'épigastre  par 
des  corsets  trop  étroits^  une  hém.icrânie  violente, 
une  affection  hystérique,  etc.  Cette  énumération, 
toute  incomplète  qu'elle  est,  suffit  pour  faire  voir 
combien  est  grande  l'erreur  de  ceux  pour  qui 
toute  douleur  épigastrique  est  l'indice  d'une  in- 
flammation de  l'estomac.  Il  n'est  presqu'aucune  ma- 
ladie grave  que  la  douleur  épigastrique  ne  puisse 
accompagner. 

6",  La  douleur  d'estomac  se  présente  quelquefois  * 
avec  un  caractère  particulier  qui  lui  a   fait  donner 
alors  une  dénomination  spéciale ,  celle  de  crampe 
d'estomac  :  elle  est  comparée  par  les  malades  à  la 
douleur  que  causent  les  crampes    des  muscles  du 
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moîiet ,  et  dëterniine  la  flexion  forcée  du  tronc  en 
avant  pendant  tout  le  temps  qu'elle  dure. 

7°.  Il  est  encore  un  autre  symptôme  fourni  par 
l'estomac,  et  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé  :  c'est 
un  brjuit  particulier,  une  sorte  de  gargouillement, 
que  font  entendre  les  boissons  et  les  gaz  contenus 
dans  ce  viscère,  lorsqu'on  imprime  au  tronc  une 
secousse  un  peu  forte.  Ce  bruit  est  ordinairement 
très  -  distinct  dans  le  cancer  stomacal;  peut-être 
l'est -il  dans  plusieurs  autres  maladies,  et  même 
chez  quelques  individus  dans  l'état  de  santé. 

G.  Les  symptômes  fournis  par  le  conduit  intes-- 
tinal  sont  moins  nombreux  et  plus  difficiles  à  saisir. 
On  peut  y  rapporter  ces  mouveniens  intérieurs  qu'é- 
prouvent les   malades   atteints  de   diarrhée,  ce? te 
commotion  que  d'autres  ressentent  dans  le  début  de 
la  dysenterie,  ces  tum.éfactions  partielles  du  ventre 
produites  par  la  distension  gazeuse  de  quelque  point 
du  conduit  intestinal ,  ou  par  l'agglutination  des  in- 
testins entre  eux,  etc.  Ces  symptômes, déjà  indiqués 
ailleurs,  n'ont  besoin  que  d'être  énumérés.Il  en  est 
quelques  autres  qui  doivent  être  exposés  plus  en  dé- 
tail :  tels  sont  les  borborygmes ,  ainsi  que  les  divers 
changemens  qui  surviennent  dans  le  cours  et  l'ex- 
crétion des  m.atières  et  dans  ces  matières  elles-mêmes . 
i^.  On  donne  le  nom  de  borborjgmes  (borborjg^ 
mi)  (i)  au  bruit  que  produisent  dans  l'abdomen  les 
gaz  qui  y  sont  contenus.  Ce  bruit,  qu'on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  gargouillement^  accompa- 
gne l'embarras  intestinal  et  l'hypochondrie;  il  se 

(î)  Bopêopu^poç,  de  pocêopv^w ,  je  fais  un  bruit  sourd. 
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fait  souvent  entendre  dans  les  hernies  intestinales, 
particulièrement  lorsqu'on  fait  des  tentatives  pour 
les  réduire.  Ce  bruit  peut  aussi  avoir  lieu  dans  l'ëtat 
de  santé  parfaite. 

2^  Le  cours  des  matières  alimentaires  peut  être 
accélère,  comme  on  le  voit  dans  quelques  affec- 
tions où  les  boissons  et  les  alimens  sont  excrètes 
très-peu  de  temps  après  avoir  été  portes  dans  l'es- 
tomac. Il  est  ralenti  dans  la  simple  constipation  , 
presque  entièrement  suspendu  dans  la  colique  mé- 
tallique. Lorsque  la  suppression  est  complète,  il  y 
a  presque  toujours  occlusion  mécanique  du  conduit 
intestinal,  comme  dans  la  hernie  étranglée,  le  vol- 
vulus,  etc.  Dans  ces  circonstances,  leur  cours 
n'est  pas  seulement  interrompu;  il  devient  bientôt 
rétrograde,  et  des  matières  successivement  plus 
consislantes  et  plus  fétides  sont  rejetées  par  le  vo- 
missement. 

5°.  L'excrétion  alvine  ou  défécation  {ahina  ex- 
cretio,  defœcaiio)  est  l'acte  par  lequel  les  ma- 
tières contenues  dans  le  rectum  sont  transmises 
au  dehors.  Elle  peut  être  plus  fréquente  ou  plus 
rare  que  dans  l'état  naturel  ;  ce  qui  constitue,  dans 
un  cas,  le  dévoiement  {alvus  cita),  et  dans  l'autre  la 
constipation  {ahi  obsii patio,  ahus  compressa). 

Ces  deux  symptômes  sont  si  fréquens ,  qu'il  n'est 
presque  pas  de  maladie  sérieuse  dans  laquelle  on 
n'observe  l'un  ou  l'autre  ,  et  quelquefois  les  deux 
successivement.  La  constipation  et  le  dévoiement 
sont,  dans  quelques  cas,  port^'s  à  un  point  qu'on 
a  peme  à  croire  :  on  a  vu  quelques  malades  être 
plusieurs  mois  sans  aller  à   la  selle;  on   en  voit 
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d'autres  au  contraire  chez  cpi  les  excrétions  sont 
teiiement  fréquentes,  qu'il  n'y  a,  jDour  ainsi  dire, 
point  d'intervalles  entr' elles.  J'ai  vu  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  un  malade  qui  fut  obligé,  pendant 
plusieurs  jours ,  de  conserver  sans  cesse  un  bassin 
sous  lui  :  les  excrétions  étaient  si  fréquentes  et  si 
rapprochées  qu'on  avait  à  peine  le  temps  de  vider 
le  vase  qui  recevait  les  matières. 

L'excrétion  alvine  peut  être  accompagnée  de  dou- 
leurs à  l'anus  ou  dans  l'abdomen  :  ces  douleurs 
ont  presque  toujours  lieu  dans  la  constipation  :  elles 
manquent  quelquefois  dans  le  dévoiement  com- 
mençant; mais  elles  surviennent  souvent  lorsque 
ce  symptôme  dure  depuis  quelques  jours,  et  que 
les  excrétions  ont  été  très-fréquentes.  Dans  quelques 
affections  du  rectum,  l'excrétion  des  matières  est 
extrêmement  douloureuse.  Quelquefois  à  cette  dou- 
leur dans  l'excrétion  se  joint  un  besoin  continuel 
et  inutile  d'aller  à  la  selle ,  avec  chaleur  et  cuisson 
autour  de  l'anus  :  c'est  ce  qui  constitue  le  ténesme 
ou  les  épreinies  (tenesmus ,  desideiidi  conaius) ,  sym- 
ptôme propre  à  la  dysenterie.  Tantôt  ces  épreintes 
n'amènent  aucune  excrétion  ;  tantôt  un  peu  de  mu- 
cus sanguinolent  est  exprimé  avec  de  violens  efforts. 
On  ne  doit  pas  confondre  le  ténesme  avec  les  dou- 
leurs que  provoque  l'excrétion  des  matières  fécales 
chez  les  gens  affectés  d'hémorrhoïdes ,  de  gerçure 
ou  de  rétrécissement  à  l'anus  :  dans  tous  ces  cas, 
les  matières  excrétées  sont  liées ,  consistantes  comme 
dans  rétat  de  santé;  elles  agissent  mécaniquement 
sur  la  partie  malade,  qu'elles  irritent  ;  mais  le  besoin 
d'aller  à  la  selle  ne  se  fait  sentir  qu'à  des  intervalles 
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éloignés  ,  et  toute  douleur  cesse  ou  diminue  beau- 
€ouj3  dans  l'espace  de  temps  qui  sépare  les  excré- 
tions. Dans  letënesme,  au  contraire,  les  douleurs  et 
le  besoin  d'excréter  sont  continuels;  il  y  a  un  chan- 
gement remarquable  dans  les  matières,  ou  même 
il  li'y  en  a  point  d'excrétées. 

L'excrétion  alvine  a  lieu,  dans  quelques  circon- 
stances, sans  la  volonté  du  malade.  Ce  S3^mptôme  se 
présente  sous  plusieurs  formes  diflerentes  :  i°.  dans 
quelques  diarrhées,  le  malade,  en  croyant  rendre 
des  gaz,  laisse  échapper  involontairement  des  ma- 
tières fluides;  le  même  phénomène  a  fréquemment 
lieu  dans  le  squirrhe  du  rectum;  2"".  d'autres  fois  il 
éprouve  un  besoin  très-pressant  de  rendre  des  ma- 
tières, et  malgré  les  efforts  qu'il  fait  pour  en  retarder 
l'excrétion  ,  elle  a  lieu  presque  a  l'instant;  5°.  ail- 
leurs l'excrétion  se  fait  sans  que  le  malade  en  ait 
cté  prévenu  par  aucune  sensation  ,  et  quelquefois 
même  il  ne  s'aperçoit  pas  qu'elle  ait  eu  lieu:  c'est 
ce  qui  arrive  dans  la  violence  des  maladies  aiguës, 
et  dans  le  déclin  de  quelques  maladies  chroniques, 
lorsqu'il  survient  du  trouble  dans  les  facultés  in- 
tellectuelles. 

11  est  quelques  cas  dans  lesquels  l'excrétion  des 
matières  fécales  offre  une  autre  espèce  de  de'sordre  : 
les  matières  sont  transmises  au  dehors  avant  d'avoir 
parcouru  toute  la  longueur  du  conduit  intestinal. 
A  la  suite  d'abcès  formés  près  des  intestins  ,  ou 
d'une  blessure  de  ces  organes,  et  bien  plus  souvent 
après  la  gangrène  d'une  entérocèle  étranglée ,  il 
s'établit,  à  l'endroit  de  la  plaie  ou  de  la  tumeur, 
soit  une  petite  ouverture  par   laquelle  passe  une 
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partie  des  matières ,  et  qu'on  nomme  fistule  ster- 
corale  ,  soit  un  anus  supplémentaire  ou  contre 
nature,  qui  les  transmet  au  dehors  exclusivement 
et  presque  sans  interruption.  Quelquefois  aussi  les 
matières  stercoralcs  sont  excrétées  avec  l'urine , 
ainsi  que  nous  le  veruons  plus  loin. 

4^.  Les  matières  excrétées  ou  excrémens  (fœces) 
oflrent ,  dans  i'état  de  maladie  ,  des  altérations  très- 
nombreuses  relatives  a  leur  nature  ,  à  leur  consis- 
tance ,  à  leur  quantité;  à  leur  couleur,  à  leur  odeur , 
aux  corps  étrangers  qui  s'y  trouvent. 

Les  matières  peuvent  être  aqueuses  ,  comme  dans 
le  ilux  intestinal  dont  fut  atteint  Morgagni ;  elles 
sont  muqueuses ,  semblaLles  à  du  blanc  d'œuf  ou  à 
du  frai  de  grenouilles  dans  certaines  diarrhées  ,  bi- 
lieuses dans  un  grand  nombre  d'affections  ;  leur 
mélange  avec  une  certaine  quantité  de  chyme 
constitue  le/lux  cœliaque  (fiuxus  cœliacus)  (i); 
elles  offrent  des  alimens  à  demi  digérés  dans  la 
lienierie  Çlienteria)  (2);  on  y  voit  quelques  stries 
de  sane  dans  certaines  diarrhées  où  les  selles  sont 
très-fréquentes;  le  sang  est  en  quelque  sorte  fondu 
uniformément  dans  les  mucosités  des  d3^sentériques; 
du  sang  pur,  liquide  ou  caillé  est  quelquefois 
excrété  par  l'anus  dans  les  hémorrhagies  du  conduit 
intestinal;  les  matières  peuvent  être  mêlées  de  pus 
dans  l'inflammation  chronique  et  dans  l'ulcération 
des  intestins;  elles  sont  entièrement  purulentes 
lorsqu'un  abcès ,  contigu  au  conduit  intestinal ,  s'y 

—  ■  ■  Il  I  L  I  II    I  ir 

(1)  Koàta;  ventre. 

(2)  AêisvTêpta;  deÀëtoS;  lisse 3  el  de  svtsqov  ;  inlesliii» 
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ouvre  un   passage   et  y  verse  le  fluide   qu'il  ren- 
ferme. 

Les  matières  excrétées  par  l'anus  peuvent  être 
sous  formes  gazeuse,  liquide  ou  solide.  — La  fétidité 
des  gaz  augmente  dans  l'embarras  intestinal  et  les 
fièvres  putrides  ;  leur  quantité  devient  plus  consi- 
dérable chez  les  lijqDOcliondriaques,  qui  se  trouvent 
soulagés  par  leur  sortie  :  cette  excrétion  est  quel- 
quefois suspendue  dans  la  constipation  opiniâtre; 
elle  est  douloureuse  dans  l'inflammation  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales ,    dans    la   dysenterie,   etc. 

—  Les  matières  excrétées  sont ,  dans  quelques  ma- 
ladies, plus  dures  que  dans  Tétat  de  santé,  dans  le 
cancer  stomacal ,  par  exemple  ,  et  surtout  dans  la  co- 
lique des  plombiers  :  dans  ce  dernier  cas ,  elles  for- 
ment de  petits  globules  noirs  et  très-consistans, 
semblables  aux  excrémens  des  brebis  :  on  dit  alors, 
par    ce  motif,  que  les  matières  sont  o^illées  (i). 

—  Lorsqu'elles  sont  liquides ,  leur  consistance 
peut  varier  depuis  celle  de  l'eau  jusqu'à  celle  de  la 
bouillie:  dans  ce  dernier  cas,  on  dit  qu'elles  sont 
pultacées  (2). 

La  quantité  des  matières  excrétées  présente  de 
grandes  différences,  soit  dans  chaque  excrétion  en 
j^articulier,  soit  relativement  au  nombre  de  fois 
que  l'excrétion  a  lieu  dans  un  temps  donné.  Au 
début  de  la  dysenterie,  le  mucus  exprimé  est  en 
quantité  si  petite,  que  le  linge  qui  le  reçoit  en  est  à 
peine  tâché.  Dans  certains  dévoiemens  quisuccèdent 

(i)   Ovis y  brebis. 

(2)   Pals  y  piiltis  yhouWWe. 
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à  une  constipation  opiniâtre  ,  dans  le  rétrécissement 
squirrheux  des  intestins,  par  exemple,  une  seule 
excrétion  fournit  quelquefois  plusieurs  livres  de 
matières.  Lorsque  les  excrétions  sont  très-frë- 
quentes,  comme  dans  la  dysenterie  observée  par 
Zinimennann ,  où  quelques  malades  allaient  jus- 
qu'à deux  cents  fois  à  la  selle  en  douze  heures  ,  la 
quantité  de  matière  excrétée  devait  être  consi- 
dérable, en  supposant  même  qu'elle  fût  chaque 
fois  très-petite. 

Les  matières  sont  quelquefois  pellucides  et  inco- 
lores ,  ordinairement  troubles  et  colorées,  le  plus 
souvent  jaunes,  brunâtres  ou  verdâtres,  quelquefois 
blanches,  noires  ou  rouges.  — La^étidité  propre  aux 
excrémens  augmente  souvent  beaucoup  dans  l'état 
de  maladie;  on  connaît  l'odeur  cadavéreuse  qui  leur 
est  pro])re  dans  les  fièvres  adynamiques,  et  celle 
qui  accompagne  les  ulcérations  chroniques  des  in- 
testins. —  Enfin  les  matières  fécales  peuvent  con- 
tenir des  corps  étrangers,  formés    à  l'intérieur  ou 
venus  du  dehors.    On  a  vu  plusieurs  fois,    dans  les 
matières  excrétées,  des  lambeaux  membraneux  qui 
paraissaient  être  le   résultat   de  la   phlogose   de  la 
tunique  muqueuse;    on  y  a    même  reconnu   des 
portions  d'intestins  qui  s'étaient  séparées   du  reste 
de  ce  conduit  ;   on  y  a  trouvé   des   tumeurs ,   des 
calculs  biliaires  ou  stercoraux ,  des  a  ers  de  diffé- 
rentes espèces,  etc.  Quant  aux  corps  étrangers  ve- 
nus du  dehors^  ils  offrent  la  plus  grande  variété  : 
quelquefois  ce  sont  des  substances  qui  ne  sont  pas 
propres  à  nourrir;  d'autres  fois  ce  sont  des  matières 
alimentaires  qui  n'ont  pas  subi    convenablement 
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Faction  des  organes  digestifs.  On   a  vu  des  graines 

enveloppées  de  leur  épidémie  (i),  des  pois  secs, 

par  exemple >  être  rendus  encore  intactes    au  bout 
de  plusieurs  mois. 

Les  changemens  qui  surviennent,  chez  l'homme 
malade  ,  dans  la  nature ,  la  consistance  ,  la  quantité 
et  la  couleur  des  matières  excrétées,  ne  dépendent 
pas  seulement  de  la  maladie;  ils  peuvent  être  aussi 
l'effet   des  remèdes.   Tout   le  monde  connaît  l'in- 
fluence des  purgatifs  sur  la  fréquence  des  excrétions 
alvmes  et    la   consistance    des  matières  excrétées. 
La  rhubarbe  leur  donne   une    couleur  jaune    et 
quelquefois  une  teinte  ronge  scm])lable  à  celle  de 
l'eau  dans  laquelle    on  a  fait  dissoudre  quelques 
gouttes  de  sang.    Il  importe   beaucoup   de  ne  pas 
confondre  relfet  des  remèdes  avec  les  phénomènes 
de.  la  maladie. 


SECTION     II. 


Des  Sjmplômes  fournis  par  la  respiration. 

Dans  l'état  de  santé,  la  respiration  est  facile, 
égale,  sans  bruit;  sa  fréquence,  c'est-à-dire  le 
nombre  d'inspirations  et  d'expirations  dans  un 
temps  donné,  est  relative  à  làge  et  aux  diverses 
conditions  propres  à  chaque  individu.  Le  nombre 
des  respirations  est  en  général  de  trente-cinq  par 
minute  dans  la  première  année,  de  vingt-cinq  dans 
la  seconde,  de  vingt  à  la  puberté,  et  \le  dix-huit 

(i)  DcScdib,  QC  Caus.  morb.j  epist.  xxxr,  art.  27. 


^58  BEs  sym>tÔmes. 

dans  l'Age  adulte.  Il  est  un  peu  plus  considérable 
chez  la  femme ,  chez  les  personnes  vives  et  d'une  sta- 
ture petite,  que  dans  les  conditions  opposées;  ce 
nombre  augmente  chez  tous  les  sujets  après  les 
grands  mouvemens,  les  efforts  de  déclamation  ,  les 
émotions  profondes^  etc.  La  dilatation  de  la  poitrine 
dans  l'enfance  a  lieu  principalement  par  le  mou- 
vement des  côtes;  dans  la  vieillesse,  par  celui  du 
diaphragme,  dans  l'âge  adulte,  par  l'un  et^  l'autre 
à  la  fois. 

Chez  l'homme  malade ,  la  respiration  offre  un 
grand  nombre  de  symptômes.  Nous  exposerons  d'a- 
bord ceux  qui  appartiennent  aux  mouvemens  alter- 
natifs d'inspiration  et  d'expiration;  nous  parlerons 
ensuite  de  ceux  qui  sont  accidentels,  comme  la 
toux,  Féternuement,  etc. 

§  ï''^  La  respiration ,  considérée  dans  les  mouve- 
mens alternatifs  d'inspiration  et  d'expiration  ,  four- 
nit un  grand  nombre  de  changemens  relatifs,  i°.  à 
la  fréquence  de  ces  mouvemens,  2°.  à  leur  vitesse, 
5"".  à  la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré ,  4"*  "^  l^'^ 
difficulté  de  la  respiration,  5°.  à  ses  inégalités,  6".  au 
bruit  qui  l'accompagne,  y"",  aux  qualités  de  l'air 
expiré;  8'^.  enfin  il  faut  joindre  à  ces  phénomènes 
ceux  que   fournit   l'auscultation  de  la  poitrine. 

Pour  bien  apprécier  ces  divers  changemens,  le 
m.édecin  doit  faire  en  sorte  que  le  malade  soit  assis 
ou  couché  sur  le  dos;  il  doit  attendre  que  l'émotion 
occasionée  par  sa  présence  soit  calmée,  et  ne 
point  paraître  examiner  cette  fonction  plutôt  qu'une 
autre,  parce  qu'elle  est  tellement  sous  l'influence 
de  la  volonté  ,  qu'elle  cesse  de  s'exercer  suivant  son 
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rhytlime  ordiiialrc  dès  l'instant  ou  la  pensée  du 
malade  se  î\x^  sur  elle. 

1°.  La  respiration  est  fréquente  lorsque,  dans 
un  temps  donné,  dans  une  minute,  par  exemple,  le 
nombre  des  inspirations  et  expirations  est  plus 
grand  que  dans  l'état  ordinaire;  elle  est  r<2re  lors- 
que ce  nombre  est  plus  petit. 

3^.  Elle  est  vite  lorsque  les  mouvemens  d'ins- 
piration et  d'expiration  s'exécutent  avec  rapidité  ; 
lente  dans  les  conditions  opposées.  La  vitesse  et 
la  fréquence ,  la  lenteur  et  la  rareté  existent  simul- 
tanément dans  la  plupart  des  maladies  dont  le 
thorax  est  le  siège.  Néanmoins  dans  quelques  cas, 
dans  la  pleurésie  ,  par  exemple ,  la  respiration  est 
vite  sans  être  fréquente ,  ou  du  moins  sa  vi- 
tesse surpasse  de  beaucoup  sa  fréquence;  d'autres 
fois  même  la  respiration  est  vite  et  rare ,  com.me 
on  le  voit  souvent  dans  l'agonie,  où  le  malade  fait, 
à  des  intervalles  éloignés,  un  effort  rapide  d'ins- 
piration qu'il  n'achève  pas,  et  auquel  succède  un 
long  repos. 

S*".  La  respiration  est  grande  lorsque  le  volume 
d'air  qui  pénètre  dans  les  poumons  à  chaque  ins- 
piration est  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire; 
elle  est  petite  lorsque  ce  volume  est  moindre, 
comm.e  dans  la  pleurésie  et  la  péripneumonie. 

4°.  La  dyspnée  {djspnœa)  (i)  ,  ou  la  difficulté  de 
respirer,  se  présente  sous  plusieurs  formes.  La 
respiration  est  simplement  laborieuse  lorsque  les 
efforts  que  fait  le  malade  pour  respirer  ne  l'obligent 

■  '       "  ■    '  Il  ' .iirr I  '  " 

(i)  AuffTTvota  :  de  ^ùç^  difficilement ,  et  t^vï^j,  je  respire. 
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point  de  se  tenir  sur  son  séant  :  si  la  gêne  de  la 
respiration  le  force  de  rester  assis,  c'est  For- 
thopnée  (i).  Lorsqu'en  même  tem.ps  il  y  a  menace 
et  danger  de  suffocation,  c'est  la  dyspne'e  siiffo- 
cante ,  anhéleuse  y  enfin ,  il  est  une  dyspnée  dou^ 
loureuse,  dans  laquelle  les  mouvemens  du  thorax 
sont  comme  arrêtés  par  la  douleur  qui  se  fait  sentir 
pendant  qu'ils  s'exécutent ,  dans  la  pleurésie  ,  par 
exemple.  —  La  respiration  haute  ou  sublime  est 
celle  dans  laquelle  le  m^alade  est  obligé  de  se  tenir 
assis,  comme  dans  V orthopnée y  et  de  dilater  le  tho- 
rax ,  en  élevant  les  côtes  ,  com.m.e  dans  la  respiration 
grande.  —  La  gêne  de  la  respiration  est  quelquefois 
portée  au  point  que  les  contractions  des  muscles 
inspirateurs ,  et  celles  du  diaphragme  en  particulier^ 
sont  comme  convukives  :  la  poitrine  et  le  ventre 
s'élèvent  alternativement,  le  cou  est  renversé  en 
arrière,  le  sternum  est  entraîné  à  chaque  inspiration 
vers  le  rachis,  surtout  chez  les  enfans,  et  dans 
quelques  cas  tous  les  muscles  du  corps  sont  dans 
un  état  de  spasme,  qui  indique  à  la  fois  l'anxiété  du 
malade  et  l'impuissance  où  il  est  de  dilater  suffi- 
samment sa  poitrine.  La  respiration  enfin  peut 
être  complètement  suspendue,  ce  qui  constitue 
ï apnée  (2).  La  gêne  de  la  respiration  présente 
encore  cette  particularité  remarquable  ,  que  tantôt 
l'inspiration  et  l'expiration  sont  également  difficiles, 
et  que  tantôt  l'une  d'elles,  et  c'est  toujours  l'ex- 
piration, s'exécute  avec  liberté,  tandis  que  l'autre 

(1)  Op9o7rvota:  de  o'pQoç,  droit,  et  de  Tîvico,  je  respire. 

(2)  A  privalif,  Trviw  ^  je  respire. 
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est  très- laborieuse^    comme  on  l'obserYe  dans  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d'œdème  de  la  glotte. 

S*'.  La  respiration  est  inégale  lorsque  le  volume 
d'air  qui  pénètre  dans  le  thorax  est  sensiblement 
différent  dans  un  certain  nombre  d'inspirations 
successives;  elle  est  irrégulière  lorsque  les  mou- 
vemens  alternatifs  d'inspiration  et  d'expiration  ne 
sont  pas  séparés  par  des  intervalles  égaux  ou  qu'ils 
n'ont  pas  lieu  selon  l'ordre  accoutumé  ;  telle  est  la 
YQ?>içi\v^i\oxi  iniermittente ,  dans  laquelle  l'intervalle 
qui  sépare  certaines  expirations  de  l'inspiration 
suivante  est  tellement  long ,  qu'une  respiration  en- 
tière aurait  pu  avoir  lieu  pendant  ce  temps  ;  telle 
est  encore  la  respiration  interrompue  (interrupta)  ^ 
dans  laquelle  l'inspiration  et  l'expiration  ne  se  font 
qu'à  moitié,  et  se  succèdent  avec  rapidité,  sans  être 
séparées  par  un  temps  de  repos  ;  telle  est  enfin  la 
respiration  entre- coupée  y  dans  laquelle  la  dilatation 
du  thorax  a  lieu  par  plusieurs  mouvemens  d'inspi- 
ration ,  et  son  resserrement  par  plusieurs  expira- 
tions successives.  Cette  respiration  est  assez  sem-^ 
blable  à  celle  des  personnes  qui  pleurent  :  on  l'ob- 
serve quelquefois  dans  l'hystérie,  et  souvent  dans 
le  frisson  qui  forme  le  premier  stade  des  fièvres  in- 
termittentes. 

Çy",  Dans  l'état  de  santé,  un  frémissement  à  peine 
sensible  accompagne  la  respiration;  un  ronflement 
plus  ou  moins  fort  peut  avoir  lieu  dans  le  sommeil. 
Dans  l'état  de  maladie,  la  respiration  peut  devenir 
sifflante,  suspirieuse,  luciueuse  ou  plaintive,  ster- 
toreuse  ou  râlante.  —  La  respiration  sifflante  est 
caractérisée  par  ce  bleuissement  aigu  qu'on  connaît 

iG 
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SOUS  le  nom  de  sifflement,  qui  tantôt  se  fait  entendre 
dans  l'inspiration  et  l'expiration,  comme  dans  la 
compression  de  la  trachée  par  une  tumeur ,  et  tantôt 
n'a  lieu  que  dans  l'inspiration  ,  comme  on  l'ob- 
serve dans  quelques  angines.  —  La  respiration  sus^ 
pirieuse  (  suspiriosa  )  est  celle  qui  présente  par 
intervalles,  à  la  suite  d'une  inspiration  plus  grande, 
une  expiration  prompte  et  accompagnée  d'un  bruit 
particulier  qu'on  nomme  soupir.  —  La  respiration 
plaintive  ou  luctueuse  Çluciuosa)  est  caractérisée 
par  des  gémissemens  qui  se  font  entendre  à  chaque 
expiration;  on  l'observe  dans  les  phlegmasies  de 
poitrine  et  dans  quelques  fièvres  graves.  —  Le 
bruit  qui  accompagne  l'inspiration  est  quelquefois 
Jlûtéj,  ou  semblable  au  son  produit  par  un  tuyau 
d'airain  ;  ce  symptôme  n'est  point  rare  dans  la  der- 
nière période  du  croup;  dans  quelques  cas,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  l'expiration  seule  est  so- 
nore, l'inspiration  ne  fait  entendre  qu'un  bruit 
obscur.  —  La  respiration  stertoreuse  est  celle  qui 
fait  entendre  dans  les  mtouvemens  d'inspiration  et 
d'expiration  un  son  fort  et  vibrant  qn  Jlippocrate 
avait  compare  au  bruit  de  l'eau  bouillante  :  dans  la 
respiration  râlante^  ce  bruit  est  plus  faible.  Le 
stertor  diffère  du  ronflement  par  la  gêne  des  mou- 
vemens  de  la  poitrine  qui  accompagne  le  premier, 
et  par  l'endroit  oii  le  son  est  produit  :  le  stertor 
paraît  avoir  son  siège  dans  la  trachée  et  le  larynx; 
le  ronflement,  dans  les  fosses  nasales  ou  l'arrière- 
bouche. 

7°.  Les  changemens  que  l'état  de  maladie  déter- 
nxiue  dans  l'air  expiré  ont  rapport  à  sa  tempéra- 
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ture  et  à  son  odeur.  L'haleine  est  brûlante  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  froide  dans  les  aiFections  ady- 
namiques.  Son  odeur  est  douceâtre  ou  acide  dans 
quelques  maladies  aiguës  ;  elle  est  fétide  et  nau- 
séeuse dans  les  fièvres  bilieuses  et  dans  l'embarras 
gastrique  :   quelquefois   elle   est  ammoniacale  ou 
semblable   à    celle  d'un  cadavre   en   macération, 
comme  dans  la  phthisie  ulcéreuse  ;  elle  est  moins 
vive,  mais  aussi  repoussante  dans  l'ulcère  syphili- 
tique de  l'arrière-bouche.  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  faire  remarcjuer  que  l'odeur  de  l'air  expiré  ne 
dépend  pas  seulement  des  maladies  des  organes  de 
la  respiration  ;  celles  de  la  bouche ,  des  fosses  na- 
sales et  du  pharynx  l'altèrent  également  :  c'est  ce 
qu'on  observe  dans  la  salivation  mercurielle,  dans 
le  gonflement  scorbutique  des  gencives,  dans  l'an- 
gine membraneuse  du  pharynx,    affections   dans 
lesquelles  l'haleine  est  d'une  fétidiié  insupportabie. 
La  chimie  a  fourni  à  l'histoire  de  l'homme  sain 
des  résultats  très-précieux  sur  les  changemens  que 
subit  l'air  atmosphérique  dans  les  poumons.  Il  est 
à  regretter  qu'elle  ne  nous  ait  pas  également  éclairés 
sur    les    modifications    qu'apportent    incontesta- 
blement dans  ces  résultats  les  affections  diverses 
dont  les  voies  aériennes  peuvent  être  le  siège.  L'en- 
durcissement inflammatoire  du  poumon  ,  son  en- 
vahissement par    des  tubercules ,   sa  compression 
par  un  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  Finflamma- 
tion  de  sa  membrane  muqueuse,  les  concrétions 
membraniformes  qui  la  recouvrent  dans  quelques 
cas,  sont  autant  d'affections  dans  lesquelles  l'air  qui 
pénètre  dans  les  poumpns  éprouve  des  modifications 
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qii'ii  serait  fort  intéressant  de  connaître  avec  exactî-' 
tiîde,  et  qui  certainement  sont  différentes  de  celles 
qui  ont  lien  dans  l'état  sain  ;  malheureusement  ^ 
malgré  les  essais  entrepris  sur  cet  objet  par 
Nysten  et  par  quelques  autres  médecins,  on  n'a 
encore  aucune  donnée  précise  sur  ce  point  de  patlio- 
iogie. 

8*^.  A  ces  pliénomènes  sur  lesquels  l'attention  des 
médecins  a  été  appelée  depuis  long-temps,  il  faut 
en  joindre  d'autres  que  M.  Laennec  a  récemment 
signalés  et  qui  ne  sont  sensibles  que  par  le  moyen 
du  cylindre  acoustique  connu  sous  le  nom  de  sté- 
thoscope (i),  ou  par  l'application  immédiate  de 
l'oreille  sur  la  poitrine. 

Si  l'on  applique  sur  la  poitrine  d'un  homm.e  sain 
l'oreille  ou  l'extrémité  évasée  du  stéthoscope^  ou 
entend  pendant  l'inspiration  et  l'expiration  un  bruit 
ou  murmure  très-distinct  produit  par  l'entrée  et  la 
sortie  de  l'air  dans  les  cellules  du  poumon.  Ce  bruit 
n'est  pas  également  marc|ué  dans  tous  les  points  de  la 
poitrine;  il  l'est  d'autant  plus,  comme  la  résonnance 
produite  par  la  yoix,  que  les  parois  thoraciques  sont 
plus  minces.  Il  est  aussi  beaucoup  plus  fort  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes.  Du  reste,  chez  ces  der- 
niers ,  il  peut  offrir  des  différences  d'intensité  très- 
grandes  sans  qu'il  existe  de  lésion  dans  les  pou- 
mons ;  chez  les  uns  il  n'est  sensible  que  dans  les  in- 


(t)  De  V Auscultation  médiate^  ou  Traité  du  diagnostic  des 
maladies  des  poumons  et  du  cœur ^  fondé  prijicipalement  sur 
ce  noui^eau  mojcn  d'exploration;,  par  K.-T.-H.    Laennee. 
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spîratloîis  rapides;  chez  d'autres  il  conserve  pen- 
dant toute  la  vie  la  force  qu'il  offrait  dans  Fenfance  ; 
cîiez  prescpie  tous,  un  des  poumons  peut  acciden- 
tellement présenter  ce  murmure  puéril  y  lorsque 
l'autre  poumon  devient  accidentellement  impropre 
à  la  respiration. 

Dans  l'ëtat  de  maladie,  le  murmure  naturel  delà 
respiration  peut  diminuer,  cesser,  augmenterou  être 
remplacé  par  d'autres  bruits  très-dilTérens,  dans  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  poitrine* 

Le  murmure  respiratoire  devient  moins  sensible 
danslapneumonie  au  premier  degré,dans  le  commen* 
cernent  de  plusieurs  autres  maladies  de  la  poitrine 
qui,  parvenues  à  une  période  plus  avancée ,  donnent 
lieu  dans  les  points  qu'elles  occupent  à  la  suspension 
complète  du  bruit  respiratoire.  Cette  suspension  a 
lieu  dans  la  pneumonie  au  second  et  au  troisième 
degré,  dans  l'emphysème,  la  dégénérescence  cancé-- 
reuse  et  tuberculeuse,  les  kystes  et  autres  produc- 
tions accidentelles  développées  dans  le  tissu  pulmo- 
naire, lesépanchemens  de  liquides  séreux  ou  puru- 
lens,  do  sang  ,  de  gaz  dans  les  cavités  des  plèvres. 

La  suspension  du  bruit  respiratoire  dans  une 
partie  de  la  poitrine  peut  être  permanente  et  fixe , 
ou  passagère  et  mobile  selon  la  cause  qui  y  donne 
lieu;  elle  se  présente  sons  la  première  forme  dans 
riiépatisation  du  poumon  ;  sous  la  seconde  dans  le 
catarrhe  jndmonaire.  Elle  paraît  due,  dans  ce  der- 
nier, à  l'occlusion  momentanée  de  quelques  rameaux 
bronchiques  par  le  mucus  qu'ils  sécrètent  ;  elle  cesse 
et  revient  alternativement;  soit  dans  le  mêmepoint^ 
soit  dans  un  autre». 
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Le  murmure  respiratoire  devient  plus  intense 
dans  plusieurs  conditions  très-diffërentes  :  i°.  lors- 
qu'un des  poumons  est  devenu  en  partie  ou  en  tota- 
lité impropre  à  la  respiration  ,  le  murmure  respira- 
toire augmente  dans  l'autre  poumon,  et  même  dans  la 
portion  saine  du  poumon  malade.  3^.  Lorsqu'il  existe 
une  cavité  ulcéreuse  près  de  la  surface  de  la 
poitrine  ,  l'air  y  pénétrant  en  plus  grande  quan- 
tité que  dans  le  tissu  pulmonaire  sain,  l'oreille  ^ 
appliquée  sur  la  région  qui  correspond  à  cette  ca- 
vité^ y  distingue  dans  les  mouvemens  respiratoires 
tin  bruit  plus  fort.  3°.  Dans  les  épancliemens  pleu- 
rétiques^  l'oreille  perçoit  dans  tous  les  points  oii 
l'égophonie  existe  un  bruit  respiratoire  aussi  fort 
que  celui  qui  a  lieu  dans  la  trachée  ,  un  bruit  tra-^ 
chéal ,  qui  sans  doute  est  transmis ,  de  la  trachée  ou 
du  larynx  du  malade  à  l'oreille  du  médecin,  par  le 
même  mécanisme  que  la  voix  dans  le  phénomène  de 
l'égophonie. 

Ces  changemens  en  plus  ou  en  moins,  que  pré- 
sentelebruit  respiratoire,  augmentent  et  diminuent 
avec  la  lésion  matérielle  quiles  produit ,  et  fournis^ 
sent  au  médecin ,  dans  le  cours  des  maladies  de  poi- 
trine, des  signes  très-précieux  qui  font  connaître  la 
diminution  ou  l'augmentation  du  désordre  local  dans 
un  certain  nombre  de  cas  où  tous  les  autres  signes, 
îsans  excepter  ceux  quefournit  la  percussion,  seraient 
insuffisans  :  le  rétablissement  du  bruit  de  la  res- 
piration ,  par  exemple,  dans  la  pneumonie  et  la 
pleurésie  aiguë,  indique  souvent  la  prochaine  gué- 
rison  du  malade  quelcjues  jours  avant  que  la  per- 
cussion cesse  de  donner  un  son  mat. 
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L'auscultation  de  la  poitrine  ne  fournit  pas  seule-» 
ment  au  médecin  un  moyen  d'apprécier  les  cliange- 
mens  qui  surviennent  dans  l'intensité  du  murmure 
respiratoire,  elle  lui  fait  encore  reconnaître  différens 
bruits  produits  ordinairement  par  le  passage  de  l'air 
à  travers  les  liquides  quelconques  contenus  dans  les 
bronches.  M.  Laeniiec  a  désigné  ces  divers  bruits  sous 
la  dénomination  commune  derdle,  auquel  il  a  donné 
les  épitliètes  àe  crépitant  ^  demuqueujCy  de  sec  SO" 
nore  ou  ronjlant  et  de  sibilant  ^  selon  les  variétés 
qu'il  présente. 

Le  râle  crépitant  ou  la  crépitation  est  un  bruit 
léger  que  l'auscultation  fait  reconnaître  dans  la  poi- 
trine des  sujets  atteints  de  pneumonie  au  premier 
degré ,  et  qui  peut  être  comparé  à  celui  du  sel  qu'on 
fait  décrépiter  ^w  le  chauffant  dans  une  bassine.  11  se 
fait  particulièrement  entendre  dans  l'inspiration  et 
n'empêche  pas  de  distinguer  le  murmure  respira^ 
toire ,  qui  seulement  devient  moins  sensible  dans  cet 
endroit.  Cette  espèce  de  râle  ,  qui  est  devenu  un  des 
signes  pathognomoniques  de  la  pneumonie,  a  lieu 
aussi  dans  l'hémoptysie  et  dans  l'œdème  du  poumon. 

Le  râle  muqueux  ou  gargouillement  est  pro- 
duit par  le  passage  de  l'air  à  travers  les  crachats 
contenus  dans  la  trachée,  dans  les  bronches  ou 
accumulés  dans  les  cavités  ulcéreuses  qui  succè- 
dent à  la  fonte  des  tubercules.  Ce  bruit  est  sembla- 
ble à  celui  qu'on  entend  dans  l'arrière-bouche  des 
sujets  agonisans.  Il  existe  souvent  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine  chez  les  sujets  affectés  de  ca- 
tarrhe pulmonaire;  il  est  toujours  borné  à  un  ou  plu- 
sieurs points  très-circonscrits  chez  les  phthisiques. 
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Le  raie  sonore  sec  ou  roiiflemeiit  consiste  eri  xù\ 
son  plus  ou  moins  grave,  quelquefois  très-bruyant, 
et  qui  ressemble  tantôt  au  ronflement  d'un  homme 
([ul  dort ,  tantôt  au  son  que  rend  une  corde  de 
basse  que  l'on  frotte  avec  le  doigt ,  tantôt  enfin 
au  roucoulement  de  la  tourterelle.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ce  phénomène  avec  le  ronflement  guttu- 
ral qui  existe  chez  quelques  sujets  dans  le  sommeil-, 
et  qui  peut^  chez  tous  ,  être  imite  à  volonté-.  Celui- 
ci  est  produit  dans  Farrière-bouche;  celui  dont  nous 
parlons  est  produit  dans  la  poitrine  même  ,  comme 
on  peut  s'en  assurer  par  l'auscultation.  Il  paraît  dû. 
à  un  changement  dans  la  forme  des  bronches, 
peut-être ,  dans  quelques  cas ,  à  leur  sécheresse  plu- 
tôt qu'au  passage  de  l'air  à  travers  un  liquide. 
I\I.  Laennec  a  cru  pouvoir  constater,  par  l'examen 
des  cadavres ,  que  l'espèce  de  raie  sonore  analo- 
gue au  roucoulement  de  la  toiu^terelle  est  dû  ?\\ 
passage  de  l'air  des  bronches  dans  une  fistule  pul- 
monaire ou  dans  un  tuyau  bronchique  dilaté ,  à 
travers  un  rameau  de  moindre  calibre. 

Le  râle  sibilant  ou  sifflement  ressemble  quel- 
quefois à  un  petit  siiilem.ent  prolongé ,  grave  ou 
aigu_,  ailleurs  au  cri  des  petits  oiseaux,  au  bruit 
d'une  pompe,  au  cliquetis  d'une  soupape.  Il  pa- 
raît être  dû  à  une  mucosité  peu  abondante,  mais 
très-visqueuse  ,  obstruant  incomplètement  les 
petites  ramifications  bronchiques.  Ces  deux  variétés 
du  râle  sec,  mais  la  dernière  surtout,  ont  particuliè- 
rement lieu  dans  la  première  période  du  catarrhe 
.     bronchiaue. 

Indépendamment  du  bruit  que  l'oreille  distingue 
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dans  les  diverses  espèces  de  râle^  il  existe  quelque- 
fois une  sorte  de  frémissement^  perceptible  même 
à  la  main  ,  dans  Tendroit  de  la  poitrine  qui  corres- 
pond au  point  affecte.  Lorsque  la  lésion  qui  pro- 
duit le  râle  est  située  profondément  dans  le  pou- 
mon ,  ce  frémissement  n'est  point  appréciable  :  l'ab- 
sence de  frémissement  devient  alors  un  signe  qui 
'peut  éclairer  sur  le  siège  particulier  de  la  maladie. 

Le  râle  donnant  souvent  une  sensation  analogue 
à  celle  que  produisent  des  bulles  d'air  soufflées  aA^ec 
un  chalumeau  dans  de  l'eau  de  savon ,  l'oreille 
peut  jusqu'à  un  certain  point  distinguer  si  les  bulles 
d'air  sont  grosses  ou  petites,  rares  ou  abondantes. 
C'est  ce  qui  a  conduit  M.  Laennec  à  admettre  à 
cet  égard  quelques  autres  variétés  du  râle  y  qu^il  a 
désignées  sous  les  noms  de  râle  abondant  et  rare  y 
gros  ,  mojen ,  petit  on  ruenu  :  cette  dernière  variété 
est  propre  à  la  pneumonie  ,  le  râle  gros  au  catarrhe 
bronchique.  Relativement  à  la  quantité  des  bulles, 
on  observe  de  très-grandes  différences  ;  tantôt  elles  se 
suivent  de  si  près  qu'il  est  impossible  de  les  compter; 
tantôt,  au  contraire ,  on  n'en  entend  que  quelques- 
unes  çà  et  là,  à  plusieurs  respirations  d'intervalle. 

Il  est  une  autre  espèce  de  bruit,  distinct  du  râle, 
qui  peut  être  distingué  par  l'auscultation  pendant 
les  mouvemens  respiratoires  ,  et  mieux  encore 
pendant  que  le  malade  parle  ou  tousse.  Ce  bruit, 
que  M.  Laennec  a  nommé  tintement  métallique, 
ressemble  à  celui  que  la  percussion  légère  d'un 
corps  dur  produit  sur  une  coupe  de  verre  ou  de  mé- 
tal. Ce  phénomène  n'a  été  observé  que  chez  des  su- 
jets ayant,  soit  des  cavités  ulcéreuses  dans  les  pou- 
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mons,  soit  un  épancliement  d'air  etde  sérosité  dans 
la  plèvre;  dans  les  deux  cas  ,  il  paraît  indispensable 
à  la  production  de  ce  phénomène  que  la  cavité  con- 
tienne un  liquide  et  de  l'air ,  et  qu'elle  communi- 
que avec  les  bronches.  Suivant  M.  Laennec  ,  le 
tintement  est  l'effet  de  la  résonnance  de  Fair  à  la 
surface  du  liquide. 

Ce  phénomène  peut  être  perçu  dans  une  étendue 
de  la  poitrine,  semblable  à  celle  de  la  cavité  ,  pres- 
que toujours  circonscrite,  dans  laquelle  il  est  pro- 
duit; il  est  d'autant  plus  manifeste,  d'ailleurs,  que  le 
conduit  fistuleux  qui  communique  avec  les  bron- 
ches est  plus  large  ;  en  sorte  que  ,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Laennec ,  ce  tintement  serait  pro- 
pre non-seulement  à  faire  connaître  l'existence 
d'une  des  deux  affections  dans  lesquelles  on  l'a  jus- 
qu'ici exclusivement  observé  ;  mais  encore  à  dé- 
terminer l'étendue  de  la  cavité  où  il  est  produit  et  la 
largeur  du  trajet  fistuleux  qui  l'unit  aux  bronches. 

Outre  ces  phénomènes  que  l'auscultation  de  la 
poitrine  a  montrés ,  il  en  est  plusieurs  autres 
qu'elle  fournira  vraisemblablement  dans  quelques 
affections  rares  ^  qui  ne  se  sont  pas  présentées  depuis 
que  ce  mode  d'exploration  est  connu. 

Par  exemple  ,  dans  les  hernies  du  poumon  à  tra- 
vers les  muscles  intercotaux,  l'application  du  cy- 
lindre sur  la  tumeur  fera  sans  doute  entendre  la 
pénétration  et  la  sortie  de  l'air,  et  ajoutera  un 
nouveau  sig^ne  à  ceux  qui  ont  servi  jusqu'ici  à  re- 
connaître cette  affection.  Dans  le  cas  où  des  borbo- 
rygmes  se  feraient  entendre  dans  un  point  supé- 
rieur a  la  région  de  l'estomac  ;  on  pourrait  en  con- 
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tîure  avec  toute  certitude,  suivant  M.  Laennec,  qu'il 
existe  une  hernie  de  Festomac  ou  des  intestins  au 
travers  du  diaphragme.  Toutefois  j'estime  que  cette 
certitude  n'existera  que  quand  l'expérience  aura 
confirme  une  assertion  ,  très-probable,  sans  doute, 
mais  non  démontrée.  Les  variétés  que  présente  le 
diaphragme  dans  sa  concavité  et  celles  qui  existent 
par  conséquent  dans  la  position  de  l'estomac  ,  la 
facilité  avec  laquelle  certains  bfuits  peuvent  être 
transmis  a  quelque  distance,  le  bruit  particulier  pro- 
duit par  les  gaz  qui  remontent  de  l'estomac  dans  l'œ- 
sophage, me  paraissent  propres  à  justifier  les  doutes 
que  je  crois  devoir)  émettre  sur  la  valeur  pathogno- 
monique  de  ce  phénomène. 

§  II.  Phénomènes  respiratoires .  Après  avoir  ex- 
posé les  principaux  symptômes  fournis  par  la  res- 
piration elle-même  ,  nous  allons  jeter  un  coup- 
d'œil  sur  quelques  phénomènes  respiratoires,  tels 
que  le  rire,  le  bâillement,  l'éternuemcnt,  lehoquet, 
la  toux ,  l'expuition  et  l'expectoration. 

1°.  Le  rire(mwj')  consiste  dans  une  expiration 
entre-coupée,  accompagnée  de  l'épanouissement 
des  traits  et  de  la  diduction  des  lèvres  en  particulier. 
Le  rire  est  plus  souvent  un  phénomène  de  la  santé 
qu'un  symptôme  de  la  maladie.  Néanmoins  il  est 
plusieurs  affections  dans  lesquelles  on  l'observe^ 
soit  qu'il  dépende  des  idées  qui  occupent  l'esprit, 
comme  dans  le  délire ,  soit  qu'il  résulte  d'un 
trouble  spécial  du  système  nerveux,  comme  on  le 
voit  dans  l'hystérie,  et  comme  on  a  prétendu  l'avoir 
quelquefois  observé  dans  les  plaies  elles  inflamma-- 
lions  du  diaphmeme. 
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oP.  Dans  le  hâillemeiit  (oscitado)  îl  y  a  tout-a^ 
coup  une  inspiration  plus  grande,  plus  lente  et 
plus  bruyante  que  les  autres,  avec  écartenient  des 
inàclioires ,  et  souvent  avec  flexion  prompte,  puis 
extension  lente  et  graduée  des  membres  et  particu- 
lièrement des  membres  pectoraux.  Ce  dernier  mou- 
vement ,  qu'on  nomme  pcnidiculatioTi  Çpaîidi^ 
culatio) ,  a  lieu  quelquefois  sans  le  bâillement,  qu'il 
accompagne  presque  toujours.  Ces  deux  symptômes 
surviennent  fréquemment  au  début  des  accès  de 
fièvre  intermittente  et  au  déclin  des  attaques 
d'hystérie. 

5^.  Uéiernuemcnt  {sternutatlo)  consiste  en  une 
expiration  violente  et  conviilsive  dans  laquelle  l'air, 
sortant  avec  rapidité ,  va  heurter,  avec  un  bruit  re- 
marquable, lesparois  anfractueuses  des  fosses  nasa- 
les et  chasse  les  mucosités  qui  s'y  trouvent.  L'éter- 
iiuement,  qui,  comme  le  bâillement  et  la  pandicu- 
lation,  peut  avoir  lieu  dans  l'état  de  santé,  est  un 
symptôme  fréquent  dans  le  coryza  :  il  accompagne 
presque  toujours  la  première  période  de  la  rougeole. 

4°.  Le  hoquet  (  singidins  )  est  le  résultat  d'une 
contraction  subite  et  involontaire  du  diaphragme, 
accompagnée  d'un  resserrement  de  la  glotte  qui  em- 
pêche l'entrée  de  l'air  dans  la  trachée.  Ce  symptôme 
a  lieu  dans  beaucoup  de  maladies,  et  en  particulier 
dans  les  inflammations  et  les  hernies  abdominales, 

5°.  Les  phj^siologistes  ont  fait  consister  la  toiijc 
(tiissis)  en  des  expirations  violentes,  courtes  et 
fréquentes^  dans  lesquelles  l'air  expiré  produit^  en 
traversant  le  larynx,  un  bruit  particulier.  Cette 
définition  de  la  toux  n'est  pas  exacte.  Un  des  phé-- 
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nomènes  quî  atîcompagnent  constamment  la  toux 
est  une  occlusion  momentanée ,  ou  tout  au  moins 
tm  rétrécissement  notable  de  la  glotte.  Ce  rétré- 
cissement ne  concourt  pas  seulement  à  produire 
le  son  particulier  qu'on  observe  ;  il  s'oppose  en 
outre  à  la  sortie  de  l'air,  qui  s'échappe  ensuite  avec 
une  plusgrande  rapidité  ,  etentraîne  plus  facilement 
au  dehors,  eu  leur  communiquant  l'impulsion  qu'il 
a  reçue,  les  mucosités  amassées  dans  les  divers 
points  des  voies  qu'il  parcourt  (i). 

On  a  admis  un  grand  nombre  d'espèces  de 
toux  :  les  principales  sont  les  toux  idiopathicjue  et 
symjjjthique  ,  humide  et  sèche.  Si  la  cause  qui 
])rovoque  la  toux  a  son  siège  dans  les  poumons^ 
la  trachée,  le  larynx  et  le  phaiynx,  elle  est  idiopa- 
thique  :  elle  est  sympathique  lorsqu'elle  dépend 
de  l'affection  d'un  viscère  jdus  ou  moins  éloigné. 
La  toux  idiopathic[ue  peut  être  gutturale  ou  pec- 
torale, selon  que  l'irritation  qui  la  provoque  a  son 
siège  au-dessus  de  Ja  glotte  ou  au-dessous.  La  toux 
symj)atliique  varie  également  à  raison  de  l'organe 
qui  la  détermiiîe.  On  nomme  toux  stomacale  celle 
qui  déjiend  d'une  affection  de  l'estomac;  on  lui  a 
donné  pour  caractères  d'être  sèche,  d'augmenter 
après  le  repas,  d'être  jointe  à  une  douleur  épigas- 
tri([ue,  à  des  nausées,  à  des  vomituritions  ;  de  résister 
à  l'emploi  des  remèdes  béchiques,  des  muci- 
lagineux,    et  de  céder  aux  boissons  acidulés,  aux 


(i)  M.  Ma^ttuUe  a  public,  poslcncurement  à  Jo  première 
^diti<jn  de  col  ouvrn^^'o,  un  Mcirioire  où  il  a  parruileuicnt 
expoic  toul  ce  (jui  e^l  iclalif  à  ce  plienoujC-nc. 
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vomitifs  et  au  vomissement  spontané.  On  a  admis 
une  toux  vermineuse  ^  liée  à  la  présence  des  vers 
4ans  le  conduit  digestif.  Certaines  maladies  du  foie 
déterminent  une  toux  qu'on  pourrait  nom.m.er  hé-^ 
patique.  On  a  vu  quelques  affections  de  ï utérus 
produire  un  semblable  effet.  Dehaen  rapporte  l'ob- 
servation d'une  femme  qui  toussait  continuellement 
depuis  fort  long-temps ,  et  qui  ne  fut  guérie  de  ce 
symptôme  incommode  qu'il  l'époque  oii  elle  fut  dé- 
barrassée spontanément  d'un  corps  fibreux  contenu 
dans  la  matrice. 

La   toux  humide  (  tus  sis  humida  )  est  celle  qui 
provoque  une  excrétion  plus  ou  moins  abondi:^e  de 
mucosités  par  la  bouche  ;  la  toux  sèche  (tussis  sicca) 
n'en  amène  aucune.  Lorsque  la  toux  est   à  la  fois 
sèche  et  opiniâtre,  on  la  nommte  toux  fcrine  (tussis 
ferina).  Dans  la  plupart  des  cas    la  toux  n'a  lieu 
qu'une  ou  deux  fois;  elle  cesse  ensuite  pour  revenir 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ;  dans  d'autres, 
elle  se  répète  rapidement  un  grand  nombre  de  fois; 
une  seule  inspiration  est  suivie  de  cinq  à  six  ex- 
pirations successives ,   ce  qui  constitue  les  quintes 
ou  accès  de  toux  (  tussis  accessus)  :  elle   est  alors 
accompagnée  de  rougeur  de   la  face  et  des  yeux , 
de  larmoiement ,    de    céphalalgie  ,    de    tintemens 
d'oreilles,  de  gonflement  des  veines  cervicales,  de 
vomituritions ,    et   quelquefois    de  vomissemens , 
comme   on  le   voit  dans  la  coqueluche ,   dans   la 
phthisie  pulmonaire  et  dans  quelques  variétés  du 
catarrhe  des  bronches.  Enfin  la  toux  présente,  dans 
certainesaffections,  telles  que  la  phthisiepulmonaire 
et  laryngée,  la  rougeole;  le  croup ^  un  ton  et  un 
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rliylhme  particuliers  qu^il  est  assez  facile  de  recon- 
naître, mais  qu'il  serait  impossible  de  décrire. 

L'esploration  de  la  toux  par  l'auscultation  four, 
n.t  quelques  phénomènes  assez  remarquables.  Les 
diverses  espèces  de  jâle  sont  en  général  plus  pro- 
noncées quand  le  malade  tousse  que  quand  il  res- 
pire :  aussi ,  dans  les  cas  où  le  râle  est  obscur  doit-on 
faire  tousser  le  malade.  Chez  les  sujets  qui  ont  dans 
les  poumons  des  tubercules  ramollis,  l'oreille,  ap- 
pliquée sur  l'endroit  qui   conespoi.d  aux  cavités 
ulcéreuses  ,  distini^uc  j.cndant  la  loux  un  gargouiU 
lemcntqu,  très-souvent  n'a  pas  lieu  dans'les  mou- 
vemens  ordinaires  de  la  resi)iration.  Quelquefois 
au  heu  de  sargouillemcnt ,  c'est  la  fluctuation  d'un 
liquide  qui  se  fait  entendre.  Ailleurs  ce  bruit   est 
semblable  à  celui  d'une  bouteille  pleine  que  l'on 
Vide  en  la  renversant. 

Ucxpuiùon  {cximiiio)  est  l'action  par  laquelle 
les  matières  amassées  dans  l'arrière-bouche  sont  re- 
jctees  au  dehors  :  c'est  i  l'aide  de  la  toux  gutturale 
que  s'opère  l'expuition.  Le  mucus  delà  partie  pos- 
térieure des  fosses  nasales,  qui  est  ramené  dans  l'ar- 
rierc-gorge  par  un  mode  particulier  d'inspiration, 
par  une  sorte  de  reniflement;  celui  des  bronches 
<|ui  est  poussé  dans  le  j.harynx  par  la  toux  pectorale,' 
sont  également  rejetés  au  dehors  par  l'expuition. 

l^  expectoration  {cxpcctoratio) ,  qu'on  ne  doit 
pas  confondre  avec  la  matière  expectorée,  est  l'ac- 
tion par  laquelle  les  matières  contenues  dans  la 
lr..chee-artère ,  et  particulièrement  dans  les  bron- 
ches ,  en  sont  expulsées.  Elle  a  lieu  de  deux  ma- 
".crcs  dillcrculçs  ;  i".  lorsque  les  bronches  ne  cou- 
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tiennent  qu'une  médiocre  quantité  de  cracliats ,  la 
toux  pectorale  a  lieu  une  ou  plusieurs  fois  et  les 
entraîne  jusque  dans  le  pharynx,  d'où  ils  sont 
pousses  dans  la  bouche,  puis  rejetés  au  dehors; 
2"".  dans  les  cas  ou  une  grande  quantité  de  liquide 
est  tout-a-coup  ou  rapidement  versée  dans  les  bron- 
ches ,  dans  certaines  he'moptysies ,  par  exemple, 
ou  lors  de  la  rupture  dans  les  voies  aériennes 
d'un  kyste  anévrysmal  ou  d'un  abcès  des  plèvres, 
l'expectoration  ressemble  au  vomissement  :  le  pou- 
mon ,  fortement  comprimé  par  une  contraction 
presque  convulsive  des  muscles  expirateurs,  trans- 
met cette  compression  aux  bronches  ;  le  liquide 
qui  les  remplit  s'échappe  par  la  glotte ,«  sort  en 
abondance  par  li  bouche,  et  quelquefois  même 
par  les  narines  :  c'est  une  sorte  de  vomissement 
de  poitrine  ;  les  malades  et  les  médecins  même 
disent  souvent  alors  que  le  malade  a  vomi  du  sang 
ou  du  pus.  Chez  les  enfans  à  la  mamelle  et  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  encore  atteint  la  cincj^uième 
ou  sixième  année  ,  l'expectoration  n'a  presque  ja- 
mais lieu  complètement  d'une  autre  manière.  A 
cet  âge,  les  crachats  sont  presque  toujours  rendus 
par  un  vomissement  de  poitrine  qui  succède  à  des 
eiTorts  de  toux  ;  d'autres  fois,  après  avoir  été  poussés 
dans  le  pharynx  par  la  toux  pectorale  ,  ils  sont 
portés  par  la  déglutition  dans  l'estomac,  d'où  ils 
sont  transmis  dans  les  intestins  ou  rejetés  au  de- 
hors par  le  vomissement  proprement  dit. 

Les  matières  peuvent  être  transmises  dans  la 
bouche  par  une  seule  impulsion  lorsqu'elles  sont  ver- 
sées en  abondance  dans  les  bronches  ;  c'est  ce  qu'on 
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observe  dans  certaines  hëmoptysles  et  dans  quelques 
empyèmes,  où  le  sang  et  Je  pus  sont  rej étés  tout- 
à-coup  en  grande  quantité  ;  mais  le  plus  souvent 
elles  s'arrêtent,  comme  nous  l'avons  dit^  dans  lé 
pharynx,  sont  ensuite  poussées  par  Texpuition  dans 
la  bouche,  et  de  là  transmises  au  dehors. 

L'action  par  laquelle  on  rejette  les  mucosités 
parvenues  dans  la  bouche  ou  exhalées  dans  cette 
Cavité ,  est  spécialement  désignée  sous  le  nom  de 
crachement  {excreatio).  Lors([ue  l'action  de  cra- 
cher se  répète  très-fréquemment  et  f{ue  lu  quantité 
de  matière  rejetée  chaque  fois  est  très-petite,  ou 
donne  à  ce  phénomène  le  nom  de  crachoitement ; 
il  a  particulièrement  lieu  dans  rem])arras  "astri- 
que^  et  dans  les  cas  où  la  bouche  est  amère  et  pa- 
t^euse  et  les  nausées  fréquentes.  Le  crachement  / 
l'expuition  et  Texpectoration  ont  cela  de  commun , 
qu'une  expiration  prom])te  les  produit;  mais  la 
cause  qui  provoque  l'expectoration  est  au  -  des- 
sous de  la  glotte,  celle  qui  excite  l'expuition  est 
au-dessus  ,  celle  du  crachement  est  dans  la  bou- 
che; et  l'air  expiré  rencontre  l'obstacle  qui  aug- 
mente sa  force,  à  la  glotte  dans  un  cas,  à  l'isthme? 
du  gosier  dans  le  second  ,  aux  lèvres  dans  le  troi- 
sième  (i). 

L'expectoration  ,    l'expuition    et   le   crachement 
peuvent  être    ravea  ou  JréqiLcns ,  faciles  ou  laho- 


(i;  I.cs  mois  cxpulUon  el  crachemc/it  n\iyant  elo  employés" 
^ar  les  ailleurs  que  tiaiis  un  sens  vague  ,  nous  avons  cru  devoir 
leur  donner  dne  signification  précise. 

il 


2  58  DES    SYMPTÔMES. 

ri  eux  y  quelquefois  impossibles.  Ils  sont  souvent 
accompagnes  de  douleur,  comme  on  le  voit  dans 
la  pénpneumonie  ,  l'angine  et  l'inflammation  de 
Il  langue. 

On  donne  le  nom  de  crachats  à  des  matières  qui 
proviennent  des  bronches ,  de  la  trachée  ,  du  la- 
rynx, du  pharynx,  de  l'isthme  du  gosier ,  delà 
partie  la  plus  profonde  des  fosses  nasales  ou  de  la 
bouche,  et  qui  sont  rejetées  par  l'ouverture  de  cette 
dernière  cavité,  ordinairement  sous  forme  liquide  , 
et  en  petite  masse  à  la  fois.  Ces  matières  sont  le 
plus  souvent  le  produit  d'une  sécrétion  morbide  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  organes,  ou 
des  glandes  et  des  follicules  qui  leur  sont  annexés; 
elles  peuvent  aussi  avoir  été  formées  dans  l'épais- 
seur même  de  ces  parties ,  ou  provenir  de  plus  loin , 
et  s'être  frayé  une  voie  jusque  dans  leur  cavité. 

La  formation  des  crachats  n'est  pas  incompatible 
avec  l'état  de  santé.  Beaucoup  d'individus  en  rejet- 
tent chaque  jour  une  certaine  quantité  ,  soit  de  la 
Louche  ou  du  pharynx ,  soit  des  voies  aériennes  , 
sans  que  pour  cela  ils  puissent  être  regardés  comme 
malades. 

Les  crachats  ,  considérés  indépendamment  de 
leur  origine  et  seulement  sous  le  rapport  de  leurs 
qualités  physiques,  offrent  des  variétés  très-nom- 
breuses. 

Ils  sont  le  plus  souvent  clairs  et  semblables  a  de 
la  sérosité  {séreux)  dans  le  début  des  affections 
catarrhales.  Dans  le  progrès  de  la  maladie,  ils  re- 
prennent l'aspect  du  mucus  (crachats  muqueux) , 
acquièrent  par  degrés  une  consistance  plus  consi- 
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clerai>ie  ,  et  une  couleur  plus  opaque.   Dans  quel- 
ques allections ,  ils  sont  formes  de  sang  ou  de  pus  , 
ou  d'un  mélange  de  mucus  ayet  l'un  ou  l'autre  de 
ces  ri([uides.  Les  crachats  formes  de  scuig  pur  ^  ou 
mêles  de  sang  ;    méritent   une   attention   spéciale. 
Les   crachats   de  sang   pur  viennent   plus  souvent 
des  fosses  nasales  ou  des  bronches  :  ils  sont  rendus 
par  expuition  dans   le   premitîr  cas;  ils  sont  mêlcd 
d'air  et  expectores  dans  le  second.  Les  crachats  mê- 
les de  sang  peuvent  en  être  simplement  taches  :  tels 
sont  les  crachats  mu([ueux,  parsemés  de  petits  caillots 
rouges  ou  noirâtres,  qui  viennentordinairement  de 
rarrière-houche  et  des  fosses  nasales  :  ils  peuvent 
être  stries  de  sang  ,  coïume  on  fohserve  dans  quel- 
ques pleurésies  et  dans  beaucoup  de  catarrhes  pul- 
monaires;   ils  peuvent  être  seniblahles  à  de  l'eau 
dans   laquelle  on  aurait  dissous  (|uelques  gouttes 
de    sang,    comme   cela   a   lieu  dans  rpielques  ilux 
salivaires  et  dans  certaines  pneumonies  mortelles  : 
dans  ce  dernier  cas,  il  sont  mêlés   à  une  certaine 
fpumtité  d'air,  qui  forme,  dans  le  vase  où  ils  sont 
expectorés  ,    une   écume  blanchâtre.  Enfin  ,  d'au- 
tres crachats  sont  composés  d'un  mélange  intime 
de  mucus  et  de  sang,  ou  de  sang  et  de  pus.  Le 
sang  contenu  dans  les  crachats  est  le  plus  oixlinai- 
rfiment  le  produit   d'une  sécrétion    mor)>i(le  de  la 
membrane  muqueuse  ;  mais  il  peut  i^roir  d'autres 
sources,  telles  que  l'ulcération  d^  cette  membrane, 
la  ruj)ture  d'une  tumeur  ûnéviysmale  dans  le  con- 
duit aérien  ,    ou  d'iln   vaisseau   sanguin  ,  dans  une 
des  cavernes  [)roduites  ])ar  la  fonte  des  tubercules. 
pajâs  tous  ces  cas,  le  sang  peut  être  verséen  «bon- 
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dance  dans  le  conduit  aérien,  et  être  rejeté  pilr  et 
par  flots,  ou  y  être  porté  en  petite  quantité,  et 
être  expectoré  par  petites  masses,  et  mêlé  à  du  mu- 
cus ,  à  de  Tair,  à  du  pus.  Les  crachats  purulens 
proviennent  presque  toujours  ,  soit  des  abcès  for- 
més dans  les  parties  contiguës^  et  spécialement  dans 
les  amygdales  et  dans  les  plèvres ,  soit  des  m.asses 
tuberculeuses  ramollies  ,  ou  des  excavations  qui 
leur  succèdent.  Ces  derniers  ,  c'est-à-dire  ceux  qui 
sont  dus  à  la  fonte  et  à  l'ulcération  des  tubercules, 
offrent  d'abord  quelques  stries  ou  quelques  gru- 
mieaux  opaques ,  mêlés  à  un  mucus  d'une  autre 
nuance ,  ou  même  à  une  sorte  de  sérosité  claire. 
La  proportion  de  matière  purulente  augmente  par 
degrés  à  mesure  que  celle  du  mucus  diminue ,  et 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie  ,  les  cra- 
chats deviennent  tout-à-fait  purulens.  On  observe, 
en  général ,  une  marche  inverse  lorsque  le  pus 
vient  d'une  collection  purulente  formée  dans  le 
tissu  des  amygdales  ou  dans  la  cavité  des  plèvres  : 
le  pus  est  tout  d'un  coup  rejeté  pur  ou  presque 
pur  :  la  proportion  du  pus  dans  les  crachats  di- 
m.inue  ensuite  progressivement.  Quant  au  pus  fourni 
par  les  simples  ulcères  du  pharynx  et  des  voies  aé- 
riennes ,  il  ne  forme  jamais  que  des  stries  ou  de  pe- 
tites taches  dans  les  crachats. 

Le  produit  de  la  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aéi^iennes  offre  ,  dans  quelques 
cas  ,  l'aspect  du  pus  qui  provient  de  son  ulcéra- 
tion ,  de  celle  des  tubercules,  ou  de  la  rupture  d'ab- 
cès formés  dans  les  parties  voisines.  On  a  senti  de 
tout  temps  combien  il  serait  important  de  disti^- 
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guer  les  crachats  purulens  de  ceux  qui  sont  simple- 
ment  purifornies ,  et  l'on  a  cher^clië  des  signes 
propres  à  établir  cette  distinction.  De  nonibreiisds 
expériences  chimiques  ont  été  tentées  ,  le  micro-» 
scopeaété  mis  en  usage  pour  examiiner  le  pus  et  le 
mucus  ;  mais  ces  travaux  n'ont  été  jusqu^ici  d'au-^ 
cune  utilité  pratique. 

Les  crachats  offrent  encore  d^autres  différences 
très-nombreuses.  Leur  ro^^/^z^r  présente  beaucoup 
de  variétés;  ils  peuvent  être  blancs,  jaunâtres^ 
rouilles,  vcrdâtres  ,  rouges  ,  bruns  ,  noirs  ou  gris; 
tantôt  transparens  et  tantôt  opaques;  souvent  inco^ 
lores  :  ils  peuvent  aussi  présenter  à  la  fois  plusieurs 
nuances  très-tranchées,  henr  Jorme  est  ordinaire- 
ment arrondie,  quand  ils  se  détachent  bien  et  qu'ils 
ne  se  collent  pas  aux  parois  de  la  bouche  ;  ils  sont,  au 
contraire,  allongés,  filamenteux  ou  étoiles  lorsqu'ils 
sont  gluans.  Tantôt  ils  sont  fermes,  distincts  encore 
les  uns  des  autres  dans  le  vase  qui  les  reçoit ,  et 
presque  hémisphériques  ;  tantôt  mous ,  aplatis  et 
confondus  les  uns  avec  les  autres ,  de  manière  à  for- 
mer une  masse  homogène.  Leur  consistance  n'offre 
pas  moins  de  variétés  ;  elle  est  quelquefois  aqueuse, 
ailleurs  semblable  à  une  dissolution  de  gomme  ara- 
bique ,  à  du  blanc  d'oeuf,  à  de  la  glu  ;  ils  sont  plus 
épais  encore  dans  quelques  catarrhes  chroniques , 
où  ils  se  présentent  sous  forme  de  pelotons  presque 
solides.  Leur  odeur  est  le  plus  souvent  fade ,  quel- 
quefois très-fétide  chez  les  phthisiques,  ammonia- 
cale dans  l'ulcère  des  poumons ,  alliacée  dans  quel- 
ques pleurésies  chroniques  avec  perforation  du  pa- 
l^uchyme  pulmonaire.  Leur  scweur  est  douceâtre 
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OU  sucrée  cliez  quelques  sujets,  salëe  ^  amère  on 
acre  chez  d'autres  ;  mais  souvent  la  saveur  que  les 
malades  attribuent  aux  crachats  appartient  à  Fen-^ 
duit  qui  couvre  la  membrane  de  la  bouche  ,  ou 
aux  boissons  dont  ils  font  habituellement  usage. 
Chez  quelques  sujets  ,  les  crachats  causent  une 
sensation  de  froid  ou  de  chaud  dans  les,  parties 
qu'ils  traversent  ;  mais  le  plus  souvent  leur  tem-^ 
pér attire  est  la  même  cjue  celle  du  corps.  Leuro^o-^ 
lume  est  très-variable  chez  les  mêmes  sujets;  ce- 
pendant, chez  quelques-uns,  ils  sont  remarquables 
par  leur  petitesse  ou  par  leur  extrême  largeur.  Leur 
quantité  varie  à  l'infini  :  tel  malade  n'en  rend  que 
quelques-uns  chaque  jour,  tel  autre  crache  presque 
sans  interruption ,  au  point  de  remplir  plusieurs 
fois  en  vingt-quatre  heures  le  vase  destine  à  cet 
usage.  Du  reste,  il  est  encore  à  observer  que,  chez; 
les  mêmes  individus ,  les  crachats  offrent ,  sous  tous 
ces  rapports  ,  des  différences  très-grandes  ,  non^ 
seulement  dans  les  diverses  périodes  d'une  mêm.e 
maladie ,  mais  même  dans  chaque  nycthémère  :  ils 
sont  en  gênerai  plus  abondans  ,  plus  consistans , 
plus  opaques,  plus  facilement  rejetês,  lé  matin  que 
dans  le  reste  du  jour.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  même  individu  rejeter,  dans  l'espace  de  quelques 
minutes  ,  plusieurs  crachats  ti^ès-diffêrens  les  uns 
des  autres ,  principalement  sous  le  rapport  de  la 
couleur  et  de  la  consistance. 

Les  crachats  offrent  encore  quelques  particula- 
rités remarquables  sous  le  rapport  de  certaines  mar- 
tièi'es  qu'ils  contiennent ,  ou  qui  sont  rejetées  avec 
Çtix,  Les  diverses  poussières  portées  avec  lair  dans 
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les  voies  aeViennes  peuvent  donner  leur  couleur 
aux  crachats  ;  la  vapeur  de  l'huile  ou  du  suif  en 
combustion  leur  communique  une  couleur  noire; 
certaines  substances  formées  dans  le  poumon  lui^ 
même ,  ou  transmises  dans  les  voies  aériennes 
par  suite  de  perforations  accidentelles  ,  telles  que 
des  calculs  ,  des  fragmens  de  tubercules  ^  des  hy- 
datides  ,  des  kystes  ,  quelquefois  même  des  vers 
lombricoïdes  ,  et,  au  rapport  de  quelques  auteurs, 
de  petites  portions  du  parenchyme  même  du  pou- 
mon, ont  été  ainsi  rejetés  avec  les  crachats. 

Les  crachats  présentent  des  différences  assez  re- 
marquables relativement  aux  parties  d'où  ils  pro-» 
viennent. 

Les  crachats  formés  dans  la  bouche  sont  le  plus 
souvent  dus  à  une  augmentation  de  sécrétion  des 
glandes  parotides,  sous  maxillaires  et  sublinguales. 
Ils  sont  ordinal rem.ent  clairs  et  presque  séreux  comme 
la  salive  elle-même  ;  ils  n'acquièrent  presque  jamais 
beaucoup  de  consistance  et  d'opacité ,  si  ce  n'est 
dans  les  maladies  algues  les  plus  graves.  Quelque- 
fois ils  sont  mêlés  au  tartre  détaché  des  dents  , 
à  l'enduit  muqueux  de  la  langue  ,  à  des  fragmens 
d'aphthes  ,  à  des  résidus  d'alimens ,  rarement  à  du 
sang  exhalé  dans  la  bouche  elle-même ,  à  du  pus 
provenant  d'un  abcès  formé  dans  ses  parois.  Ils 
peuvent  s'écouler  delà  bouche  par  leur  seul  poids; 
ils  peuvent  en  être  retirés  sans  le  concours  de  l'or- 
gane qui  les  contient  ;  mais  le  plus  souvent  ils  sqnt 
expulsés  par  l'acte  particulier  auquel  on  donne  le 
nom  de  crachement. 

l^es  crachats  de  l'isthme  du  gosier  et  du  plarynx 
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sont  pr<îsqué  toujours  dus  à  Fiiiflammation  de  ces; 
parties  ;  ils  sont  clairs  ,  tenaces  et  filans  ^  quelque-^ 
fois  mêles  à  de  petits  grumeaux  casëifo rm.es  fournis 
par  les  follicules  des  tonsilles ,  et  dans  certains  cas 
à  du  pus  forme ,  soit  dans  le  tissu  de  ces  glandeS;^ 
soit,  ce  qui  est  rare ,  dans  les  parois  du  pharynx  : 
ils  sont  rejetës  par  expuition. 

Les  crachats  qui  viennent  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée sont  en  général  peu  abondans;  du  reste,  ils 
diffèrent  peu  de  ceux  qui  viennent  des  ramifica- 
tions bronchiques  dans  des  affections  analogues. 

Ces  derniers  sont  les  plus  importans  à  étudier  sous 
tous  les  rapports  ;  ils  sont  le  plus  souvent  le  rësul-^ 
tat  d'une  sécrétion  morbide  de  la  membrane  mu-^ 
queuse  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  aussi  ils  vien- 
nent d'autres  parties  ,  et  spécialement  du  paren- 
chyme des  poumons ,  de  la  plèvre  ;  quelquefois  des 
grosses  artères  voisines  ,  du  foie  même,  ou  du 
moins  du  tissu  cellulaire  qui  unit  ce  viscère  au  dia- 
phragme. 

Les  crachats  expectorés  offrent  beaucoup  plus  de 
variétés  que  ceux  dont  il  a  été  précédemment  ques- 
tion :  ils  peuvent  être,  com^me  ceux-ci ,  clairs  et  sé-f 
reux  ,  muqueux  et  opaques,  sanieux  dans  quelques 
affections  ulcéreuses,  m.êlés  à  des  concrétions  mem- 
braneuses ,  qui  sont  moins  fermes  en  général  et 
moins  distinctes  que  celles  qui  viennent  du  larynx 
et  de  la  trachée;  ils  ont  déplus  quelques  conditions 
qui  leur  sont  propres  :  leur  quantité  peut  être 
beaucoup  plus  grande ,  leur  viscosité  plus  marquée. 
Ils  offrent  assez  souvent  des  stries  de  sang  qu'on 
pe rencontre  prescjue  jamais  dans  Içs  autz^es ;  ils pi'eV, 
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sentent  seuls  un  mélange  intime  de  mucus  et  de  sang 
(  crachats  sanguinolens  de  la  pneumonie)  ,  et  peut- 
être  de  sang  et  d'air  (^crachats  rouges  et  spumeux 
de  l'hémoptysie);  ils  sont,  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  ,  purulens ,  et  peuvent  former  une 
masse  de  pus  ou  de  sang  beaucoup  plus  considé- 
rable ;  ils  contiennent ,  dans  quelques  cas  ,  des 
concrétions  calculeuses ,  des  fragmens  de  tuber- 
cules,  etc.,  qu'on  ne  rencontre  point  dans  les  cra- 
chats des  autres  parties. 

4°.  Les  médecins  avaient  attaché  jusqu'à  ces  der- 
niers temps  une  grande  importance  à  la  distinction 
du  mucus  et  du  pus  dans  la  matière  de  l'expectora- 
tion en  particulier  ;  ils  pensaient  que  le  pus  était 
constamment  le  résultat  d'une  ulcération,  tandis 
que  le  mucus  était  fourni  par  des  membranes  non 
Tîicérées.  L'existence  du  pus  dans  les  crachats  était 
pour  eux  le  signe  caractéristique  de  l'ulcère  des 
poumons,  ou,  ce  qui  était  la  même  chose  à  leurs 
yeux ,  de  la  phthisie  pulmonaire  :  aussi  n'ont-ils 
négligé  aucun  des  moyens  propre  à  distinguer  les 
uns  des  autres  les  crachats  purulens  et  muqueux. 
Nous  n'entrerons  ici  dans  aucun  détail  sur  les 
expériences  comparatives  qui  ont  été  faites  à  ce  su- 
jet :  nous  nous  contenterons  d'observer  que  cette 
question ,  si  long-temps  agitée  dans  les  écoles ,  ne 
présentait  pas  les  avantages  qu'on  s'en  promettait, 
relativement  au  diagnostic  de  la  phthisie.  La  pré- 
sence du  pus  dans  les  crachats  n'est  pas  le  signe 
pathognomonique  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et 
l'absence  du  pus  est  loin  d'uidiqucr  que  le  sujet 
n'est  pas  phthisique. 
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En  effet,  i®.   les  crachats  des  individus  atteints 
dephthisie  pulmonaire  ne  peuvent  jamais  conte- 
nir  de  pus  qu'à   une   époque  très-avancëe  de  la 
maladie  ,     lorsque   les    tubercules  ,     après    s'être 
ramollis  forment    des   foyers  qui   s'ouvrent   dans 
les   bronches.   Mais   ce    n'est    pas  à   cette   époque 
ordinairement  que  le  diagnostic  offre  de  l'obscu-' 
rite ,  et  la  présence  du  pus  dans  les  crachats  n'est 
alors   que  d'une    utilité  très-secondaire ,    puisque 
la  maladie  se   montre    avec   tous   les    symptômes 
qui  la    caractérisent.     Le  diagnostic   ne   présente 
d'incertitude  que  dans  le  second  et  surtout  dans 
le  premier  degré  de  la  phthisie  :   or^  à  cette  épo-» 
que  ,  les  crachats  ne  peuvent  pas  être  purulens, 
puisque  la  maladie  ne  consiste  encore   que   dans 
l'existence  de  tumeurs  blanchâtres   et  solides  qui 
gênent  les  fonctions   des  poumons,    déterminent 
un  trouble  particulier  dans  l'exhalation  muqueuse, 
mais  ne  peuvent  assurément   pas  verser   de    pus 
dans   le   conduit   aérien ,    puiscj[u'elles  n'en    con- 
tiennent pas.  11  y  a  plus,  la  phthisie  pulmonaire 
entraîne  dans  quelques  cas  la  mort  des  individus 
avant  que  les  tubercules  soient  ramollis  ^  ou  avant 
qu'il  y    ait  de    communication   établie   entre  les 
foyers  qui  résultent  de  la  fonte  des  tubercules  et 
les  divisions  des  bronches.   Dans  tous  ces   cas,   à 
quoi  aurait  servi  cette  distinction  du  pus  et  du  mu- 
cus? A  méconnaître  la  phthisie  jusqu'à  l'ouverture 
du  cadavre  chez  quelques  individus  ;  à  la  mécon- 
naître i^ez  tous  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie ,  époque  où  il  importe  le  plus  de  la  d\s^ 
tinguer. 
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2**.  Non-seulement  les  crachats  des  phthisiques 
ne  contiennent  pas  toujours  de  pus^  même  dans 
le  dernier  degré  de  la  maladie  ;  mais  encore  il 
existe  plusieurs  affections  distinctes  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  lesquelles  le  malade  peut  cracher 
du  pus.  Sans  parler  ici  de  l'ulcère  du  larynx  et  de 
la  trachëe-artère ,  n'est-il  pas  arrivé  souvent  que 
des  abcès  formes  dans  le  voisinage  des  bronches  , 
et  plus  fréquemment  dans  la  plèvre ,  se  sont  fait 
jour  dans  les  voies  aériennes,  et  y  ont  versé  de  vé- 
ritable pus,  sans  que  le  tissu  pulmonaire  fût  le 
siège  de  l'altération  organique  qui  constitue  la 
phthisie?  Ainsi  la  présence  du  pus  dans  les  cra- 
chats n'indique  pas  d'une  manière  certaine  l'exis- 
tence de  la  phthisie  pulmonaire^  de  même  que 
l'absence  de  ce  liquide  ne  prouve  point  que  cette 
affection  n'existe  pas. 

Avant  de  term.iner  ce  qui  concerne  les  crachats  , 
nous  ferons  remarquer  que  ceux  qui  ressemblent 
davantage  au  pus  phlegmon  eux  ne  sont  pas  toujours 
purulens ,  et  que  c'est  le  plus  souvent  dans  le  ca- 
tarrhe pulmonaire  chronique  qu'on  les  rencontre  ; 
tandis  que  les  crachats  qui  caractérisent  le  plus 
sûrement  l'espèce  la  plus  commune  de  phthisie 
sont  formés  de  stries  opaques  disposées  en  zigzag  , 
mêlés  a  un  mucus  d'une  autre  couleur  ,  et  nageant 
dans  une  sorte  de  pituite  ,  souvent  écumeuse  ,  dont 
l'abondance  diminue  par  degrés  à  mesure  que  la 
maladie  approche  de  son  terme  fatal. 

Ainsi  la  solution  de  cette  ([uestion,  qui  paraissait 
si  importante,  n'était  pas  propre  à  répondre  aux 
vues  de  ceux  qui  s'en  occupent  ;  nous  sommes  loin 
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toutefois  de  prétendre  qu'elle  n'aurait  aucune  uti- 
lité :  nous  aA  ons  voulu  seulement  prouver  qu'elle 
n'avait  point  celle  qu'on  lui  supposait* 

SECTION    III. 

Des  Sjmptôme  s  fournis  par  la  circulation. 

La  circulation  consiste  dans  le  mouvement  pro-- 
gressif  des  liquides  continuellement  portés  de  tou- 
tes les  parties  vers  le  cœur,  par  les  veines  et  les 
vaisseaux  blancs ,  et  poussés  du  cœur  vers  le  sys- 
tème capillaire  par  le  moyen  des  artères.  Dans 
Tétat  de  santé ,  ce  mouvement  circulaire  a  lieu  sans 
trouble  et  suivant  le  mode  convenable  à  chacun 
des  organes  qui  Concourent  à  le  produire.  Dans  la 
maladie ,  cette  fonction  peut  offrir  des  troubles 
nombreux  :  quelques-uns  portent  évidemment  sur 
la  circulation  toute  entière,  ou  du  moins  sur  celle 
du  sang  ;  la  plupart  ne  sont  sensibles  que  dans 
€[uelques-uns  de  ses  organes,  dans  le  cœur,  les  ar- 
tères ou  les  veines ,  par  exemple. 

Le  cours  du  sang  peut  être  accéléré  dans  tous 
ses  canaux,  comme  on  le  voit  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës ,  où  les  battemens  du  cœur  ne  peu- 
vent être  plus  fréquens  et  aussi  pleins ,  sans  c[ue  , 
dans  un  temps  donné ,  les  veines  ne  fournissent 
et  les  artères  ne  reçoivent  une  quantité  de  sang 
plus  considérable.  Le  ralentissement  général  du 
cours  du  sang  est  également  appréciable  dans  les 
circonstances  opposées. 

L'énergie  de  la  circulation  peut  être  augmen- 
tée ou  diminuée  dans  toutes  les  parties  de  l'appareil 
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sanguin.  L'observation  montre  tous  les  jours  des 
sujets  chez  lesquels,  en  même  temps  que  les  bat- 
temens  du  cœur  et  des  artères  donnent  une  im- 
pulsion beaucoup  plus  forte  que  dans  l'état  sain, 
les  veines  sont  plus  volumineuses  et  plus  dures, 
et  le  système  capillaire  plus  injecté;  ce  qu'on  re- 
connaît à  la  couleur  plus  rouge  et  à  une  intumes- 
cence sensible  des  tcgumens  :  ces  phénomènes 
sont  surtout  remarquables  dans  la  fièvre  inilam- 
matoire.  Dans  d'autres  maladies,  au  contraire,  et 
particulièrement  dans  les  affections  chroniques  sans 
réaction  fébrile ;,  fimj^ulsion  dé  coeur  est  presque 
nulle  ^e  |)ouls  mou  ^  les  veines  flasques  ou  à  peine 
apparentes,  la  peau  pale  ou  inégalement  colorée, 
souvent  parsemée  de  plaques  livides  ou  bleuâtres 
qui  attestent  la  langueur  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  capillaires.  Enfin  dans  quelques  cas  le 
cours  du  sang  peut  être  momentanément  suspendu 
dans  toutes  les  parties  de  l'appareil  circulatoire , 
comme  on  l'observe  dans  la  syncope  ,  où  les  batte- 
mens  du  cœur  et  des  artères  sont  nuls,  et  oi^i  le 
sang  cesse  de  s'écouler  des  veines  qui  ont  été  ou- 
vertes (i). 

Malgré  la  dépendance  nécessaire  et  réciproque 
oii  se  trouvent  les  unes  par  rapport  aux  autres  les 
diverses  parties  de  l'appareil  circulatoire  ,  beaucoup 
de  faits  portent  à  admettre  que  chacun  d'eux,  comme 


(i)  On  a  vLi  plusieurs  personnes  suspendre,  pendant  uti 
certain  temps,  par  TelTel  de  la  volonlé,  les  niouvemens  d.» 
cœur  et  les  pulsations  arle'rieiles;  quelques-unes  sont  aiorfci^ 
€11  répe'lant  ceUe  dangereuse  expe'rienoe. 
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Fa  fait  observer  M.  Laeiniec  >  a  aussi  une  existence 
particulière  qui,  dans  quelques  cas  pathologiques, 
se  dessine  plus  clairement  que  dans  l'ëtat  de  santé. 
Il  paraît  certain  ,  par  exemple  ,  que  la  circulation 
capillaire  est  jusqu'à  un  certain  point  indépendante 
de  la  circulation  artérielle  et  veineuse  ;  les  conges- 
tions partielles  de  sang  dans  les  capillaires  de  quel-* 
ques  organes,  l'influence  de  quelques  liémorrbagics 
spontanées  sur  la  marche  de  certaines  ailections  sur 
lesquelles  les  saignées  veineuses  avaient  été  sans  ef- 
fet, les  lipothymies  produites  par  fapplication  d'un 
très-petit  nombre  4e  sangsues  chez  quelques  sujets 
qui  supportent  très-bien  la  phlébotomie  P^ voila 
autant  de  faits  propres  à  confirmer  une  opinion  d'ail- 
leurs assez  généralement  établie.  On  n'admet  pas 
aussi  généralement  \ isolement  des  artères  :  toute- 
fois l'auscultation  ayant  montré  des  cas  dans  lesquels 
les  pulsations  artérielles  offraient  une  énergie  re- 
marquable pendant  que  les  battemens  du  cœur 
étaient  faibles  et  sans  impulsion^  M.  Laennec  a 
cru  pouvoir  en  conclure  que  les  artères  avaient 
aussi  une  action  spéciale,  une  contractilité propre. 
Quant  aux  veines ,  Faction  qu'exercent  sur  elles  les 
lois  de  la  pesanteur,  l'impression  du  froid  et  du 
chaud,  prouvent  que  le  cours  du  sang  dans  ces 
vaisseaux  n'est  pas  entièrement  subordonné  à  la 
circulation  générale. 

Nous  allons  examiner  successivement  les  sym- 
ptômes fournis  par  chacun  des  organes  de  la  circu- 
lation, le  cœur,  les  artères,  le  système  capillaire ^ 
les  veines,  les  vaisseaux  et  les  glandes  lympha-* 
tiques. 
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§  I".  Circulation  sa?ig,a,ie.  A.  Le  cœur  iieut 
oITnr  dans  ses  baltemcns  des  troubles  remamua- 
blos.  ■' 

Plusieurs  des  symptômes  dont  il  est  le  siège  eut 
de  tout   temps  appelé    l'attention    des   médecins 
particulièrement  dans  les  maladies  qui  affectent  cet 
organe  hn-mème.   La  force  et  la  faiblesse  de  ses 

batlemens,  leur  régularité  ,  le  lieu  et  retendue  dans 
lesquels  ,1s  se  font  sentir,  ont  été  soigneusement 
explores  par  les  observateurs ,  et  ratlacl.és  comme 
signes  plus  ou  moins  importuns  à  l'Iiistoire  de  ses 
diverses  lésions,  beaucoup  de  praticiens  même  ont 
depuis  long-temps  interrogé  cet  organe  par  l'ap- 
plication immédiate  de  l'oreille  sur  la  région  <ni'il 
occupe;  mais  on  doit  dire  rp.e  les  travaux  récens 
«le  M.  Lacnnec  ont  singulièrement  jierfectionné 
et  étendu  sur  ce  point ,  comme  sur  plusieurs  autres  , 
la  connaissance  et  l'appréciation  des  phénomènes 
patliolngK|ues. 

Les  battcmens  du  cœur  doivent  êtreexaminés  sous 
quatre  rapports  principaux,  savoir  :  l'étendue  dans 
laquelle  on  j.eut  les  entendre,  le  choc  ou  la  force 
<1  nnpulsion  de  l'organe  ,  la  nature  et  l'intensité  du 
bruit;  enfin  le  rl.yll.me  suivant  lequel  ses  diverses 
parties  secontractent. 

I".  Chez  un  homme  sain  et  dans  l'ilge  adulte  les 
battemens  du  cœur  ne  se  font  entendre  que  dans 
I  espace  compris  entre  les  cartilages  des  cinquième 
et  se,>tième  côtes  sternales   et  sous  la  partie  infé- 

runiredusternum.  Les battemensdcs cavités  gauches 
se  font  principalement  sentir  dans  le  premier  point 
et  ceux  des  droites  dans  le  second.  Cet  espace  dans 
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lequel  les  mouvemeiis  du  cœur  sont  perceptibles 
est  beaucoup  plus  borné  chez  les  sujets  très-gras > 
che^  ceux  c[ui  ont  gardé  quelque  temps  le  repos  et 
la  diète  ;  il  est  plus  étendu  chez  les  individus 
maigres  et  chez  les  enfans,  après  Texercice  ou  le 
repas,  et  sous  l'influence  d'une  émotion  yive. 

Dans  l'état   de   maladie,  les  battemens  du  coeur 
peuvent  être  manifestes  dans  une  étendue  beaucoup 
plus  grande  :  ils  deviennent  alors  progressivement 
perceptibles,  i°.  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  > 
depuis    l'aisselle  jusqu'à   la    région  de  l'estomac  ; 
:^°.  dans  la  même  région  du  côté  droit  ;  5"".  dans  la 
partie  postérieure  gauche  de  la   poitrine;  4"*  tlans 
la  partie  postérieure  droite.  L'étendue  plus  grande 
dans  laquelle  les  battemens  du  cœur  se  font   en- 
tendre chez  l'homme  malade  peut  dépendre  d'une 
lésion  soit   du  cœur  lui-même  ,  soit   des  viscères 
qui  l'entourent,  et  particulièrement  des  poumons. 
L'observation   a  prouvé   que  l'endurcissement  ou 
riiépatisation   du  tissu  pulmonaire,  et  la   présence 
d'excavations  tuberculeuses,  pouvaient  donner  lieu 
à  ce  phénomène;  mais  le  plus  souvent  c'est  dans  le 
cœur  lui-même  c|u' existe  la  lésion   qui    augmente 
l'étendue  de  ses  battemens.    M.   Laennec  regarde 
comme  constant  que  l'étendue  des  battemens  du 
cœur  est  en  raison  directe  de  la  faiblesse  et  du  peu 
d'épaisseur  de  ses  parois   :  la   grandeur    du  cœur' 
parait  ne  pas  ajouter  à  l'étendue  des  battemens  dans 
les  cas  où  elle  dépend  exclusivement  de  l'épaississe- 
ment  de  ce  viscère  :  dans  les  autres  cas ,  elle  con- 
court à  produire  cet  effet. 

Les  battemens  du  cœur  peuvent  se  faire  entent, 
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dre  dans  un  espace  plus  petit  qu'a  l'ordinaire  chez 
dès  sujets  qui  éprouvent  les  signes  généraux  des  ma- 
ladies du  cœur;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  l'hyper- 
trophie de  ce  viscère. 

Indépendamment  de  leur  étendue ,  lesbattemens 
du  cœur  peuvent  se  faire  entendre  dans  vni  lieu 
différent  de  celui  où  naturellement  on  doit  les  ren- 
contrer. Ce  phénomène  peut  être  dû  à  une  transpo- 
sition générale  des  viscères  ;  dans  ce  cas  il  a  existé 
depuis  la  naissance  et  n'a  rien  de  morbide;  mais  en 
général  lorsque  les  battemcns  du  cœur  se  font  sen- 
tir plus  à  droite  ou  plus  a  gauche  ,  plus  haut  ou  plus 
bas  qu'à  l'ordinaire  ,  c'est  presque  toujours  à  un 
état  pathologique  que  ce  phénomène  est  dû.  I^a 
présence  de  tumeurs  ou  l'épanchement  de  liquides 
dans  un  des  cotés  du  thorax ,  dans  le  médiastiu 
ou  dans  le  ventre,  sont  les  causes  ordinaires  de  ce 
déplacement.  Dans  quelques  cas  les  battemens  du 
cœur  se  font  sentir  tantôt  dans  un  point ,  tantôt 
dans  un  autre  :  ce  phénomène,  que  les  auteurs  ont 
considéré  comme  propre  à  l'hydro- péricarde.',  est 
fort  rare ,  ou  tout  au  moins  fort  difiicile  à  saisir  d'une 
manière  précise. 

2''.  Le  choc  ou  impulsion  est  une  sensation 
de  soulèvement  ou  de  percussion  que  font. éprou- 
ver les  battemens  du  cœur  à  l'oreille  de  l'obser- 
Yatem\ 

Lorsque  la  conformation  du  cœur  Ost  dans'  la 
meilleure  harmonie  avec  celle  des  autres  parties, 
cette  impulsion  est  très-peu  marquée;  souvent 
même  elle  est  insensible;  elle  augmente  sous  l'in- 
ilucnce  des  causes  qui  précipitent  les   pulsations 

iS 
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de  ce  viscère ,  et  revient  à  son  type  naturel  par  la 
soustraction   de  ces  causes. 

Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  cette  impulsion 
devient  d'autant  plus  forte  que  F  épaisseur  des  parois 
de  ce  viscère  est  plus  augmentée  ;  elle  est  quelque- 
fois portée  au  point  que  la  tête  de  l'observateur  en 
est  soulevée  ;  ce  soulèvement  a  lieu  d'autant  plus 
lentement  que  l'hypertrophie  est  plus  considérable. 
C'est  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules 
que  ce  phénomène  est  produit.  Dans  les  cas  très- 
rares  oii  il  correspond  à  celle  des  oreillettes,  l'im- 
pulsion est  toujours  faible  ,  profonde  :  c'est  une 
sorte  de  frémissement  plutôt  qu^un  choc. 

Quelquefois  il  y  a  absence  de  toute  impulsion  et 
augmentation  du  bruit  ;  il  existe  alors  dilatation  et 
amincissement  des  parois  du  cœur. 

L'impulsion  est  ordinairement  bornée  à  la  région 
précordiale  ;  elle  s'étend  quelquefois  à  la  partie 
voisine  du  sternum  et  de  l'épigastre ,  jamais  au- 
delà  ,  à  moins  que  le  cœur  ne  soit  à  la  fois  épaissi 
et  dilaté. 

3*".  Lorsqu'on  applique  l'oreille  ou  le  stéthoscope 
sur  la  région  du  cœur  chez  un  sujet  bien  portant , 
m\  distingue  alternativement  deux  bruits  différens  : 
l'un,  clair ,  brusque,  analogue  au  claquement  de  la 
soupape  d'un  soufflet ,  correspond  à  la  systole  des 
oreillettes  ;  Tautre ,  pins  sourd,. plus  prolongé ,.  coïn- 
cide avec  les  baftemens  du  pouls  et  la  contraction 
des  ventricules.  Si  l'on  applique  le  stéthoscope  ou 
Foreille  sur  le  sternum ,  on  entend  spécialement  le 
bruit  des  cavités  droites  ;  celui  des  cavités  gauches 
se  fait  entendre  entre  les  cartilages  des  cotes.  Dans 


tlES    SYMTCiSiES.  2*7 5 

Fetat  naturel  ,  il  n'y  a  aucune  différence  sensible 
entre  le  bruit  des  cavités  droites  et  celui  des  cavités 
gauches. 

Dans  l'état  de  maladie  ,  le  bruit  produit  par  la 
contraction  des  oreillettes  et  des  ventricules  peut 
devenir  plus  fort  ou  plus  faible  qu'il  ne  Test  dans 
l'état  sain.  Il  devient  plus  fort  dans  la  dilatation  et 
ramincissement  des  parois  du  cœur ,  plus  faible  ou 
nul  dans  l'épaississement. 

Dans  quelques  maladies  ,  le  bruit  qui  accompa- 
gne les  contractions  du  coeur  offre  un  caractère 
paiticulier.  Lorsqu'il  existe  des  ossifications  à  la  val- 
vule mitrale ,  par  exemple ,  la  main^elle-méme distin- 
gue quelquefois,  à  la  région  épigastrique,  un  bruis- 
sement difficile  à  décrire,  qui  ressemble  assez  bien 
au  murmure  de  satisfaction  que  font  entendre  les 
chats  lorsqu'on  les  flatte  avec  la  main  (^frémisse- 
mejit  cataire  ). 

Un  autre  phénomène,  beaucoup  moins  rare,  que 
l'auscultation  fait  reconnaître  pendant  la  contraction 
des  ventricules  ou  des  oreillettes ,  est  un  bruit  pro- 
longé au-delà  des  limites  ordinaires,  qui  a  quelque 
chose  d'âpre  et  d'étouffé ,  qui  rappelle  celui  d'un 
toup  de  lim€  donné  sur  dû  bois  ou  d'un  soufflet 
qu'on  presse  brusquement.  L'ouverture  des  cada- 
vres a  fait  reconnaître  un  rétrécissement  des  orifices 
du  coeur  ou  la  présence  de  végétations  sur  ses  vcJvu- 
les ,  chez  tous  les  sujets  qui  avaient  offert  ce  sym- 
ptôme avant  de  succomber  :  le  rétrécissement  oc- 
cupait les  valvules  sygmoïdes  lorsque  le  bruit  avait 
coïncidé  à  la  contraction  des  ventricules;  il  occu- 
pait l'orifice  oriculo-vcntriculaire  lorsque  ce  bruit 
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avait  été  isochrone  h  la  contraction  des  oreillettes*^ 
Dans  tous  les  cas  observés  jusqu'ici  le  rétrécisse-^ 
ment  occupait  les  cavités  gauches  :  tout  porte  à 
croire  que  dans  les  cavités  droites  ,  le  rétrécissement 
des  orifices  donnerait  lieu  au  même  phénomène. 

4°.  Dans  Fétat  sain  ,  les  contractions  alternatives 
des  ventricules  et  des  oreillettes ,  examinées  par  l'aus- 
cultation et  en  touchant  en  même  temps  le  pouls,  pré- 
sentent les  phénomènes  suivans,  qui  constituent  le 
rhj^tkme  ïïatnrel  ducœur.Âumoment  où  l'artère  vient 
frapper  les  doigts,  l'oreille  est  légèrement  soulevée 
par  un  mouvement  du  cœur,  isochrone  à  celui  de  l'ar- 
tère et  accompagné  d'un  bruit  sourd.  L'isochronisrae 
ne  permet  pas  de  méconnaître  cjue  ce  phénomène 
est  du  à  la  contraction  des  ventricules.  Immédiate- 
ment après  etsans  aucun  intervalle ,  un  bruit  plus 
clair  >  une  sorte  de  claquement  annonce  la  contrac- 
tion des  oreillettes.  A  ce  claquemeiitsnccèàeun  repos 
très-court  mais  bien  marqué  ,  après  lequel  on  sent 
les  ventricules  se  soulever  de  nouveau  avec  le  bruit 
sourd  et  la  progression  graduelle  qui  leur  sont 
propres.  La  contraction  des  ventricules,  celle  des 
oreillettes  ,  et  le  repos  c[ui  leur  succède  n'ont  pas 
une  durée  égale  ;  la  contraction  des  ventricules  a 
une  durée  à-peu-près  double  de  celle  des  oreillettes, 
et  celle-ci  est  égale  à  celle  du  repos ,  qui  est  quel- 
quefois un  peu  plus  court. 

Ce  rhythme  dans  les  mouvemens  et  le  repos  du 
coeur  est  d'autant  pkis  tranché  que  les  battemens 
de  cet  organe  sont  moins  nombreux  dans  un  temps 
donné.  Lors(:[ue  le  nombre  des  pulsations  artérielles 
est  beaucoup  augmenté  ,  il  n'y  a  plus  de  repos  sen- 
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slble  entre  la  contraction  des  oreilletles  et  celle  des 
ventricules  ;  et  cette  dernière  s'opère  dans  un  temps 
relativement  plus  court  que  celle  des  oreillettes. 

La  différence  qui  existe  chez  riiomme  sain  entre 
le  bruit  des  ventricules  et  celui  des  oreillettes 
devient  plus  marquée  encore  dans  l'hypertropliie 
médiocre  des  ventricules;  elle  devient  presque  nulle 
dans  leur  dilatation. 

Dans  quelques  cas  de  palpitations,  la  contraction 
de  roreillette  semble  anticij)er  sur  celle  des  ven- 
tricules et  l'arrêter  au  milieu  de  son  développement. 
Dans  riiypertropliie  portée  au  dernier  degré  le  bruit 
des  ventricules  masque  tellement  celui  des  oreil- 
lettes y  que  ce  dernier  cesse  entièrement  d'être  ap- 
préciable. 

Quelquefois  enfm  on  peut  constater  par  l'auscul- 
tation dans  les  contractions   du  cœur  un   trouble 
qui  avait  échappé  aux  autres  modes  d'ex])loration  : 
c'est  une  contraction  double  des  ventricules    qui 
remj)lace  et  cache  la  contraction  des  oreillettes  ,  ou 
une  double,  une  triple  contraction  des  oreillettes 
qui  succède  à  une  contraction  simple  des  ventricules. 
B,  Le  physiologiste  distingue,  dans  la  circulation 
artérielle,  trois  phénomènes  qui  se  succèdent  sans 
cesse    dans  un  ordre  constant  :  la  dilatation  ,  la 
contraction    et  le  repos.   Le  médecin   n'en   admet 
que  deux,  le  battement  et  le  repos,  qui  aj^partiên- 
nent  seuls  à  la  symptomatologie ,  parce  que  seuls 
ils  sont  appréciables  aux  sens. 

On  donne  le  nom  de  pouls  (pulsus)ciu.  battement 
des  artères  produit  par  Tafilux  du  sang  que  le  c<icur 
y  poufise  chaque  fois  qu'il  se  contracte. 
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Galieiz  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'attention 
des  médecins  sur  les  battemens  artériels.  Ceux  qui 
l'avaient  précédé  n'en  avaient  presque  rien  dit^  et 
semblent  les  avoir  à  peine  observés. 

Le  pouls,  dans  l'état  de  santé ,  est  égal,  régulier, 
souple  sans  lenteur  ni  fréquence,  et  d'une  force  mé-; 
diocre.  Le  nombre  des  pulsations  varie  à  raison  de 
l'âge  ,  du  tempérament,  du  sexe,  de  la  stature ,  de 
l'idiosyncrasie  et  d'un  certain  nombre  de  circon- 
stances accidentelles. — -Dans  les  premiers  mois  de 
la  vie,  le  nombre  des  pulsations  artérielles  dans 
ime  minute  est  de  cent  quarante  environ  ;  il  est  de 
cent  vers  la  deuxième  année,  de  quatre-vingts  à  la 
puberté,  de  soixante-cinq  à  soixante-quinze  chez 
les    adultes,    de   cinquante    à    soixante  chez   les 
vieillards.  Sa  fréquence  est  un  peu  plus  considérable 
chez  les   femmes,    chez  les  individus    d'un  tem- 
pérament sanguin  ou   nerveux   et   d'une    stature 
petite.  Des  observations  répétées  m'ont  prouvé  que 
la  proportion    de   sujets  adultes  chez    lesquels   le 
nom.bre  des  battemens  artériels  est  au-dessous   de 
soixante  et  raiême  de  cinquante  par  minute,  est  plus 
grande  qu'on  ne  le  croit  généralement.  On  a  vu 
quelques  personnes  dont  les  artères  n'offraient  que 
quarante    et  même  trente-six  pulsations ,    tandis 
qu'on  en  tgrouve  jusqu'à  cent  chez  quelques  autres  : 
TVhitt  a  vu  une  femme  dont  le  pouls,  dans  l'état  de 
santé,  battait  cent  vingt  fois  par  minute  (i). 

Outre  ces  variétés  individuelles^  le  nombre  des 
pulsations  devient  plus  considérable  après  le  repas^ 


(i)  Maladies  nerveuses. 
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j3ar  l'exercice ,  par  les  ëmotioiis  ,  pendant  la  gros- 
sesse;  il  diminue  parle  repos,  la  diète,  les  éva- 
cuations sanguines,  et  souvent  par  l'usage  de  la 
digitale;  chezi  quelques  sujets  il  est  moindre  dans 
la   convalescence   que  dans  l'état  de  santé.  On    a 
prétendu  qu'il  offrait ,  aux  diverses  heures  du  jour 
et  de  la  nuit ,  de  légères  modifications ,  qui ,  d'après 
les   assertions  de   Brian  /?oZ?/72i'o/i  ^  coïncideraient 
avec  celles  du  baromètre  et  du  thermomètre.  Mais 
ces  observations  minutieuses ,  lors  même  qu'elles  se- 
raient justes  ,  doivent  être  négligées  comme  n'offrant 
point   d'application  utile.   Le  pouls  présente  aussi 
des  variétés  chez  les  divers  individus,  relativement 
à  la  force  ^  à  la  régularité  et  à  l'égalité  des  pulsations; 
il  est  très-important  pour  le  médecin  de  connaître 
le  pouls  de  la  santé  chez  les  personnes  qu'il  traite 
dans  leurs  maladies  :  c'est  alors  seulement    qu'il 
peut  bien  apprécier  les  changemens  qui  surviennent 
dans  ses  qualités.  J'ai  vu  une  dame  dont  le  pouls, 
dans  les  accès  d'une  fièvre  intermittente,  ne  battait 
pas  au-delà  de  soixante  fois  par  minute,  au  grand 
étonneraent  de  son  médecin  :  cet  étonneraent  eût 
cessé  ,  si  on  eût  compté  le  nombre  des    pulsations 
dans  l'apyrexie:  il  ne  s'élevait  pas  au-delà  de  qua-* 
rante  par  minute. 

Il  est  plusieurs  préceptes  v'[u'on  ne  doit  pas  négli- 
ger dans  la  manière  de  tâler  le  pouls. 

Lemédecindoit  attendre  que  le  malade  soit  remis 
de  l'émotion  produite  par  sa  présence  et  lui  recom- 
mander de  garder  un  repos  et  un  silence  absolus.  Le 
pouls  peut  être  tàté  aux  tempes,  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  au  bras,  à  la  cuisse  ,  au  poignet ,. 
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partout  où   l'on   trouve  des  artères   d'un    certain 
volume  et  peu  éloignées  de  la  peau  ;  mais  on  préfère 
généralement  l'artère  radiale ,  dans  l'endroit  où  elle 
cesse  d'être  recouverte  par  les  muscles  de  l'avant- 
bras,  au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne. 
Si   le  malade   est   levé,    on  le  fait  asseoir;  s'il 
est  au  lit,  on  le  fait  étendre  sur  le  dos,    de  façon 
qu'il  ne   soit  incliné  ni  à   droite  ni  à  gauche-    On 
place    le   membre   de  manière  qu'il  soit  presque 
dans  l'extension    et    qu'il  se  trouve  soutenu  dans 
toute    sa   longueur  ,    afin  que  les  muscles  soient 
bien  relâchés.    L'avant  -  bras  doit  être  dans  une 
pronation  presque  complète^  de   façon   qu'il   ap- 
puie  sur   le  bord  cubital ,   et  que  le  bord   radial 
soit  un  peu   élevé.   On  a  soin  qu'aucun   lien  ou 
vêtement  étroit  ne  gêne  le  cours  du  sang  sous  les 
aisselles,  au  coude  ou  dans  quelque  autre  point.  Il 
faudrait  enlever  les    bandes  des  vésicatoires  ou  les 
ligatures  des  saignées  pour    peu  qu'elles   fussent 
serrées.  Au  moyen  de  ces  diverses  précautions,  on 
est  sûr  que  rien  d'étranger  ne  met  obstacle  au  cours 
du  sang  dans  ce  vaisseau. 
,;  f   L'artère  du  côté  gauche  doit  être  tâtée  avec  la 
m.ain  droite,  et  ^vice  versa  ;  il  faut  que  les  quatre 
doigts  placés  parallèlement  sur  la    même     ligne 
soient  tous  appliqués  sur  le  trajet  du  vaisseau  :  l'in- 
dex doit  toujours  être  le  plus  voisin  de  la  main  du 
malade;  le  petit  doigt,  qui  appuie  plus  légèrement, 
doit  recevoir  le  premier  l'impulsion  du  sang  :  en 
même  temps  que  les  quatre  doigts  sont  placés  sur 
l'artère  radiale,  le  pouce  ou  mieux   la  paume  de 
la  main  est  appliquée  sur  la  face  cjorsale  de  l'avant- 
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bras,  et  donne  un  point  d'appui  solide  aux  doigts 
qui  explorent  le  pouls.    Ceux-ci  doivent  recevoir 
d'abord   un   léger  mouvement  latéral ,  pour  bien 
reconnaître  le  lieu  qu'occupe  le  vaisseau.  Lorsque 
les   doigts  sont  tous  placés  sur  l'artère  ,    on  aug^ 
mente  et  on  diminue  graduellement  et  à  plusieurs 
reprises  la  pression  qu'ils  exercent  sur  elle,  pour 
bien   apprécier  l'influence   de  cette  pression  sur 
le  pouls  el   pour  connaître  le  degré  où  l'on    en 
distingue  le  mieux  possible  les   diverses  qualités. 
On  examine  alors  de  cette  manière  vingt  ou  trente 
pulsations  successives.  Il  n'est  pas  inutile  de  faire 
cet  examen  aux  deux  bras  alternativement  ou  à  la 
fois  j   on  devrait  interroger  le  pouls  dans  d'autres 
endroits  encore ,  dans    les  cas    particuliers    où  il 
pourrait  en  résulter  quelqu  avantage  pour  le   dia^- 
gnostic.  11  est  convenable  aussi  de  l'examiner  à  plu- 
sieurs reprises  ,  ou  du  moins  une  seconde  fois  avant 
de  quitter     le    malade.   Quelque   minutieux    que 
puissent  paraître  ces  préceptes,  ils  ne  pourraient 
être  négligés  sans  inconvénient.  Il  est  utile  de  s'as- 
treindre dès  le  principe  à  explorer  le  pouls  de  cette 
manière  :  on  le  fait  ensuite  sans  aucun  effort,  et  par 
le  simple  effet  de  l'habitude. 

On  peut  aussi  appliquer  l'auscultation  à  l'étude 
des  pulsations  artérielles.  Lorsqu'on  place  le  sté-* 
tlioscope  sur  une  artère  d'un  certain  volume ,  telle 
que  l'aorte  abdominale,  on  distingue  une  impulsion 
médiocre,  et  l'on  entend  en  quelque  sorte  le  sang 
passer  dans  le  vaisseau.  La  sensation  est  encore  la 
même  dans  le  cas  où  une  tumeur  quelconque  , 
appuyant  sur  une  artère  saine,  transmet  à  la  main 
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et  à  roreillc  des  battemens  cjiii  pourraient  faire 
croire  à  rexistence  d'un  anévrysme  ;  mais  dans  le 
cas  ou  cette  maladie  existe  réellement ,  on  trouve 
une  impulsion  très -forte,  plus  forte  même  que 
celle  du  cœur. 

Les  changemens  que  Vétat  de  maladie  imprime 
aux  pulsations  artérielles  sont  de  deux  sortes  :  les 
uns  sont  appréciables  dans  chaque  battement  ;  les 
autres  ne  sont  sensibles  que  par  la  comparaison 
d'un  certain  nombre  de  battemens  entr'eux.  A  la 
première  série  appartiennent  la  vitesse  et  la  lenteur, 
la  dureté  et  la  mollesse ,  la  grandeur  et  la  petitesse, 
la  faiblesse  et  la  force  ;  à  la  seconde ,  la  fréquence 
et  la  rareté,  Tirrégularité,  l'inégalité,  la  confusion  ; 
nous  examinerons  successivement  ces  diverses  qua- 
lités du  pouls. 

a.  La  promptitude  avec  laquelle  s'opère  la  pul- 
sation artérielle  fait  connaître  que  le  pouls  est  anie 
(^pulsus  celer);  il  est  lent  (P.  tardus),  au  con- 
traire, lorsqu'elle  s'exécute  moins  rapidement  que 
dans  l'état  de  santé. 

La  dureté  et  la  mollesse  du  pouls  sont  caracté- 
risées par  la  tension  plus  ou  moins  grande  de  l'ar- 
tère pendant  son  battement.  Si  le  battement  cause 
aux  doigts  l'impression  d'un  corps  dur  qui  les 
frapperait ,  le  pouls  est  dur  (  P.  durus  )  ;  il  est  mou 
(P,  mollis)  lorsqu'il  frappe  les  doigts  avec  mol- 
lesse et  se  laisse  déprimer  avec  facilité.  Les  pouls 
roidey  tendu  y  résistant  ^  ne  sont  que  des  variétés 
du  pouls  dur. 

La  grandeur  et  la  petitesse  du  pouls  sont  mesu- 
rées par  le  volume  que  l'artère  présente  dans  ses 
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jbaitemeiis  :  le  pouls  est  grand  (P.  magnus) 
quand  l'artère  se  développe  beaucoup;  il  est  petit 
(  P.  eœilis  )  quand  l'artère  se  développe  peu  sous 
le  doigt.  Les  pouls  plein,  développé,  gros ,  large , 
appartiennent  au  pouls  grand  ;  le  pouls  serré  est 
celui  qui  est  à  la  fois  petit  et  dur. 

Le  pouls  ybr^  est  caractérisé  par  le  volume  et  la 
vigueur  des  pulsations;  le  pouls  faible  par  les 
deux  qualités  opposées,  h^ijorceàn  pouls  (P.  ro-> 
bur)  consiste  par  conséquent  dans  la  dureté  et  la 
grandeur  réunies;  la  faiblesse  (P.  débilitas^ 
dans  la  petitesse  et  la  mollesse  des  pulsations.  Le 
pouls  vibrant  des  anévrysmes  du  cœur  est  un  pouls 
très-fort  ;  le  pouls  déprimé  des  maladies  qui 
tendent  à  une  terminaison  fatale  est  un  pouls 
très-faible. 

Ainsi  la  lenteur  et  la  vitesse  ^  la  mollesse  et  la 
dureté,  la  petitesse  et  la  j^^andeur ,  sont  les  prin- 
cipales qualités  du  pouls  ,  qui ,  par  leurs  degrés 
différens  et  leurs  combinaisons  diverses,  consti- 
tuent les  variétés  du  pouls  appréciables  dans  cha- 
que pulsation. 

On  doit  admettre  encore  deux  autres  variétés 
qui  se  confondent  quelquefois,  mais  qui  cependant 
sont  ordinairement  très-distinctes  :  je  veux  par- 
ler du  pouls  tremblant  et  du  pouls  rebondissant: 
Dans  les  deux  cas  la  pulsation  artérielle  n'est  point 
une  :  elle  donne  dans  le  dernier  cas  la  sensation 
d'un  battement  double,  qu'on  a  comparé  au  re- 
bondissement du  marteau  sur  l'enclume.  Dans  le 
premier,  la  pulsation  est  comme  incertaine  ou  hési- 
iée  ;  les    doigts  placés  sur  l'artère  distinguent    à 
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chaque  contractloii  du  cœur  uiie  pulsation  trem- 
blée y  au  lieu  d'un  choc  unique.  Il  n'est  pas  très- 
i^re  de  voir  des  sujets  chez  lesquels  il  est  assez 
difficile  de  dire  si  le  pouls  est  redoublé  ou  trem- 
blant. 

(B.  La  fréquence  et  la  rareté  du  pouls  sont  me- 
surées par  le  nombre  des  pulsations  artérielles  dans 
un  temps  donné.   Le  pouls    esl  fréquent  (P.  fre- 
quens)    lorsque    ce  nombre   est   plus  grand  que 
dans  l'état  de  santé  ;    lorsqu'il  est  plus  petit ,    le 
pouls  est  rare  (P.  rarus  ).  De  toutes  les  qualités  du 
pouls  >  la  fréquence  est  la  seule  cju'on  puisse  mesurer 
avec  une  précision  rigoureuse  ,  au  moyen  de  la  mon- 
tre à  secondes.  Cette  manière  d'estimer  la  fréquence 
du  pouls  est  très-utile  à  celui  qui  commence  ;   elle 
l'habitue  peu  à  peu  à    l'évaluer   avec  exactitude; 
mais  elle  cesse  d'être  nécessaire  au  médecin  exercé, 
qui  n'y  a  plus  recours   que  dans  quelques  affec- 
tions où  il  lui  importe  de  connaître  exactement  le 
nombre  des  pulsations   artérielles  dans  un  temps 
donné.   La  fréquence  du  pouls  est  beaucoup  plus 
commune,  chez  l'homme  malade  ,  que  sa  rareté; 
celle-ci  n'a  guère  lieu  que  dans  quelques  fièvres 
malignes,  et  dans  certaines  lésions  organiques  du 
cœur.  Nous  avons  vu,  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  un 
jeune  hom.rae  atteint  de  ce  dernier  genre  de  mala- 
die ,  dont  le  pouls  né  donnait  que  vingt-huit  et 
quelquefois  même  que  vingt-cinq  pulsations  par  mi- 
nute. La  fréquence  du  pouls  a  lieu;   au  contraire; 
dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  et  dans  un 
grand  nombre  d'affections  chroniques  ;  elle  est  pres- 
que toujours  jointe  à  la  \ilesse.  Quelquefois  ,  mais 
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Rarement  y  le  pouls  est  fréquent  sans  être  vite, 
ou  vite  en  même  temps  qu'il  est  i^are.  Lorsque  le 
pouls  bat  quatre-vingts  fois  par  minute  ,  il  est  très- 
difficile  déjuger  de  la  vitesse;  la  chose  est  tout-à- 
fait  impossible  quand  il  bat  cent  -  vingt  ou  même 
cent  fois. 

Le  rapport  constant  qui  existe,  dans  l'état  de  san-* 
té ,  entre  la  fréquence  de  la  respiration  et  celle  du 
pouls ,  se  retrouve  ordinairement  chez  l'homme 
malade  :  c'est  presque  toujours  le  rapport  de  quatre 
à  un.  Le  docteur  Giajinijii  assure  qu'on  peut  ainsi , 
par  l'examen  seul  de  la  respiration  et  sans  toucher 
le  malade,  déterminer  la  fréquence  du  pouls  dans 
toutes  les  maladies.  En  n'appliquant  cette  assertion 
qu'aux  affections  qui  n'ont  pas  leur  siège  spécial  dans 
les  poura.ons  et  le  coeur,  elle  serait  vraie  en  géné- 
ral ;  mais  elle  offrirait  encore  de  nombreuses  ex- 
ceptions dans  les  maladies  nerveuses  et ,  en  parti- 
culier dans  la  fièvre  ataxique,  où  le  rapport  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  est  souvent  dé- 


range. 


Le  pouls  est  régulier  (P.  regiilaris)  lorsque 
tous  ses  battemens  sont  séparés  par  des  intervalles 
égaux  :  A  dQYient  irrégulier  (P,  irregularis)  lorsque 
le  temps  intermédiaire  aux  pulsations  n'est  pas  con- 
stamment le  même.  Le  pouls  conserve  sa  régularité 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  bénignes  ; 
chez  quelques  personnes  qui  ont  naturellement 
le  pouls  irrégulier  ,  les  pulsations  artérielles  peu- 
vent devenir  régulières  pendant  la  maladie.  DeJiaën 
a  observé  deux  exemples  de  ce  genre,  et  il  a  vu 
avec  inquiétude  paraître  l'irrégularité  à  l'époque 
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de  la  convalescence  ;  mais  les  malaJes ,  qui  cori^ 
Haïssaient  leur    pouls  naturel ,    étaient    au    con- 
traire satisfaits   d'apprendre  qu'il  redevenait  irré- 
gulier.   C'est  surtout  vers  le  déclin  des  maladies 
qu'on  observe  rirrégularité  du  pouls.  Elle  se  pré- 
sente sous  des  formes  variées  :  tantôt  une  des  pul- 
sations paraît   manquer  complètement  :    c'est    lé 
pouls   intermittent  (  P.  intermittens  )  ;   tantôt ,   et 
plus  rarement  ^    une  pulsation  se  fait  sentir  dans 
l'intervalle  qui  sépare  deux  pulsations  régulières: 
c'est  le  pouls  intercident  (P.  intercidens),  IL' in- 
termittence et  Yintercidence  peuvent  reparaître  à 
des  intervalles  égaux;  mais  le  plus   souvent ,    au 
bout  de  quelques   minutes^   ou    tout  au  plus  dé 
quelques    heures ,    cette  périodicité  n'est  plus  la 
même.  L'intermittence  et  Fintercidence  du  pouls 
sont  dés  symptômes  ordinaires  des  lésions  organi- 
ques du  cœur;  elles  se  montrent  quelquefois  dans 
les  névroses  ;  elles  sont  liées  ,  dans  quelques  cas , 
à  la  présence  des  vers  ^  à  Taccumulation   des  gaz 
dans  le  conduit  intestinal,  et  ne  sont  pas  à  l'abri  dé 
î'inlluence  cérébrale.  Un  professeur  en   médecine 
de  Bologne  ayant   par  hasard   remarqué  de  l'in- 
termittence dans  son  pouls  ;  en  devint  fort  inquiet  : 
il  portait  à  chaque  instant  les  doigts  sur  l'artère  et 
trouvait  chaque  fois  les battemens  plus  irréguliers  ; 
Morgagniy  qu'il  consulta  à  ce  sujet,  lui  conseilla 
d'y  faire  moins  d'attention,  et  l'intermittence  dis- 
parut d'elle-même  (i). 

Si  l'on  ausculte  les  battemens  du  cœur  pendant 


(î)  De  Sed,  et  Caus.  morb.  ..  episl.  xxiV;  art.  20, 
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les  îiitermittences  du  pouls  ,  on  reconnaît  qu'elles 
sont  placées  après  la  contraction  des  oreillettes. 
Elles  ne  diffèrent  par  conséquent  que  par  leur  du- 
rée du  repos  qui  existe  en  ce  moment  dans  Té- 
tât sain.  L'auscultation  a  aussi  conduit  M.  Laennec 
h  SLàuieitre  de  fausses  intermittentes  :  dans  celles-ci 
la  contraction  du  cœur  a  encore  lieu  ;  mais  elle  est 
si  rapide  et  si  faible  ,  que  le  doigt  placé  sur  l'artère 
ne  perçoit  pas  de  pulsation  :  il  y  a  alors  intermit- 
tence dans  le  pouls  et  simplement  inégalité  dans  les 
contractions  du  cœur* 

Pendant  les  intermittences  du  pouls ,  l'artère  est 
presque  toujours  molle  et  sans  résistance.  Quelques 
médecins  paraissant  avoir  observé  des  cas  dans  les- 
quels l'artère  serait  restée  pleine  et  tendue^  M.  Laen- 
nec a  pensé  que  cette  espèce  d'intermittence  devait 
avoir  lieu  après  la  contraction  des  ventricules,  et 
qu  elle  supposait  même  pendant  toute  sa  durée  une 
contraction  permanente  de  ces  organes. 

Le  pouls  égal  (P.  œqualis  )  est  celui  dont  tou- 
tes les  pulsations  sont  parfaitement  semblables 
entr'elles  pour  la  vitesse ,  la  grandeur  et  la  dureté. 
Le  pouls  est  ijiégal  (P.  inœquaiis)  quand  les  pul- 
sations diffèrent  entr'elles  sous  quelqu'un  de  ces 
trois  rapports. 

Le  sens  que  nous  avons  attaché  aux  mots  inégal, 
et  irrégulier  est  un  peu  différent  de  celui  que  lui 
ont  donné  la  plupart  des  auteurs  ;  ceux-ci  ont  em- 
ployé à-peu-près  indifféremment  ces  deux  expres- 
sions. Nous  avons  pensé  qu'il  était  plus  convena- 
ble de  donner  à  l'une  et  l'autre  une  acception  plus 
précise ,   comme   nous  l'avons   fait  à    l'égard   de 
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la  respiration  ;  nous  avons  appliqué  la  régula-^ 
rite  au  rli}i:hme  ,  et  T égalité  aux  autres  qualités 
du  pouls. 

Le  pouls  peut  cesser  d'être  distinct  ou  devenir 
confus  y  soit  par  la  fréquence  extrême  ,  soit  par  la 
faiblesse  ,  firréguiai^té  et  l'inégalité  des  pulsations. 
Lorsque  le  pouls  bat  plus  de  cent  cinquante  fois 
par  minute ,  il  est  difficile  de  le  compter  avec  exac- 
titude; j'ai  pu  cependant ,  chez  quelques  sujets, 
compter  jusqu'à  deux  cents  pulsations  ;  mais  le 
plus  souvent  on  est  obligé  de  s'en  tenir  alors  à  une 
évaluation  approximative.  Le  pouls  peut  devenir 
iiueiuible  [pulsuwn  defectio)^  comme  cela  a  presque 
toujours  lieu  dans  l'agonie,  et  quelquefois  à  la  suite 
d'évacuations  excessives  chez  des  individus  qui  du 
reste  ne  sont  pas  gravement  malades. 

Le  pouls  est-il  le  m.ême  dans  toutes  les  artères 
oii  Ion  peut  T examiner,  ou  peut-il  offrir  des  diffé- 
rences remai'quables  ?  Cette  question  en  comprend 
beaucoup  d'autres  que  nous  examinerons  succes- 
sivement. 

La  grandeur  et  la  dureté  du  pouls  varient  avec  le 
Tolume  de  l'artère  qu'on  examine  :  plus  l'artère 
est  grosse,  plus  le  pouls  est  fort.  Ainsi  dans  les  cas 
où  les  battemens  ai^tériels  deviennent  insensibles 
au  poignet,  ils  restent  souvent  très-manifestes  au 
coude  ,  très-grands  et  très-durs  au  pli  de  l'aine. 
Par  le  même  motif,  il  peut  arriver  et  il  arrive  assez 
fréquemment  que  la  force  des  pulsations  est  dif- 
férente chez  le  même  sujet  dans  deux  artères  cor- 
respondantes ,  dans  les  deux  radiales ,  par  exemple^ 
Cette  différence  dépend  ou  du  volume  inégal  de  cette 
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artère  aux  deux  bras  ,  ou  de  la  profondeur  variable 
à  laquelle  elle  est  située. 

Quelques  faits  ont  porté  plusieurs  médecins  à 
admettre  que,  dans  quelques  congestions  sanguines, 
les  pulsations  devenaient  relativenient  plus  fortes 
dans  les  artères  qui  se  rendent  à  l'organe  affecté 
que  dans  celles  qui  se  distribuent  au  reste  du  corps. 
Cette  assertion  est  un  peu  hasardée.  Dans  la^plupai-t 
des  cas  ,  on  admet  une  augmentation  de  force  dans 
les  battemens  de  telle  artère ,  comme  la  temporale 
superficielle,  dont  on  ne  connaît  pas  l'énergie  dans 
l'état  sain  ;  on  estime  cette  force  plutôt  d'après  le 
témoignage  du  malade  que  d'après  celui  de  ses 
propres  sens  :  or,  lasensation  qu'éprouve  le  malade 
peut  dépendre  de  l'exaltation  de  la  sensibilité 
dans  les  parties  qui  entourent  le  yaisseau,  au- 
tant que  d'une  augmentation  fort  inceitaine  dans 
la  force  des  battemens   artériels. 

Les  différences  qu'offrent  dans  leur  force  les 
pulsations  artérielles  des  diverses  parties  du  corps , 
peuvent-elles  exister  dans  leur  vitesse ,  dans  leur 
fréquence,  dans  leur  régularité,  dans  leur  égalité. 

Il  est  dlincile  de  concevoir  que  la  vitesse  puisse 
n'être  pas  la  même  dans  toutes  les  artères  :  cependant 
comme  la  contractilité  peut  varier  dans  les  diverses 
parties  du  système  artériel,  11  n'est  pas  impossible 
que  la  promptitude  avec  laquelle  s'opère  la  pulsa- 
tion ne  soit  un  peu  ditlérente  dans  plusieurs  vaisseaux; 
mais  ce  phénomène,  s'il  existe,  doit  être  fort  difficile  à 
apprécier.  Quant  à  la  fréquence  plus  considérable 
dans  une  artère  que  dans  l'autre  ,  elle  n'est 
nullement   admissible  \    il   peut  ,    dans    quelques 

^9 
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congestions  locales  ,  sembler  au  malade  que  le  pouls 
bat  plus  souvent  dans  la  partie  enflammée  que  dans 
les  autres  ;  mais  la  connaissance  des  phénomènes 
physiologiques  ne  permet  pas  d'admettre  dans  les 
artères  d'autre  pulsation  que  celle  qui  dépend  de 
l'afflux  du  sang  poussé  par  la  contraction  du  cœur  : 
or  ,  comme  tout  le  système  artériel  a  une  origine 
commune  dans  cet  organe  ,  il  est  contraire  à  toutes 
les  lois  de  l'économie  que  les  pulsations  soient  plus 
frcquciites  dans  telle  artère  que  dans  telle  autre. 

li  t  st  cependant  arrivé  quelquefois  que ,  dans  un 
temps  lonné  ,  le  nombre  des  pulsations  n'a  pas  été 
le  même  à  droite  et  à  gauche  :  AIorgng?ii  en  rap- 
porte un  cas  remarquable.  Un  enfant  s'étant  blessé 
au  dos ,  en  tombant  d'un  arbre  ,  fut  pris  de  palpi- 
tations qui,  neuf  ans  après  ^  n'avaient  pas  encore 
cessé  5  et  qui  devenaient  beaucoup  plus  incommodes 
trois  à  quatre  fois  l'année.  Morgagni ,  ayant  vu 
ce  malade  dans  un  de  ces  paroxysmes  ,  trouva  les 
deux  pouls  différens  ;  a  En  examinant  la  chose  avec 
))  toute  son  attention  ^  il  reconnut  que  les  pulsations 
>j  artérielles  n'étaient,  à  gauche,  ni  plus  rares  ni 
n  plus  fréquentes  que  dans  l'état  naturel,  tandis 
j)  qu'à  droite  elles  étaient  trois  fois  plus  rares 
»  qu'à  gauche.  >à  (i) 

Ce  fait  et  plusieurs  autres,  la  plupart  moins  au- 
thentiques, semblent  d'abord  être  en  opposition 
avec  ce  que  nous  venons  de  dire;  mais  ils  prouvent 
seulement  que ,  dans  quelques  cas  ,  le  cours  du  sang 
peut  être  passagèrement  intercepté  dans  une  artère 

(i)  DeScd.eî  Caus,  morb,j  jepist.xxiv^  art.  33. 
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sntisTêtre  dans  les  autres.  Quelle  est  l'espèce  cle  lésioix 
qui  produit  im  semblable  effet ,  qui  tantôt  inter- 
rompt le  cours  du  sang  dans  un  vaisseau  et  tantôt 
permet  à  ce  liquide  d'y  pénétrer  ?  L'ouverture  des 
corps  ne  l'a  point  encore  appris ,  et  c'est  elle  seule 
qui  peut  donner  de  ce  phénomène  singulier  une 
explication  satisfaisante. 

Quant  aux  causes  qui  diminuent  la  force  du  pouls 
d'un  côté,  ou  qui  même  rendent  les  pulsations  in- 
sensibles ,  c'est  presque  toujours  une  tumeur  dé- 
veloppée dans  le  voisinage  de  l'artère  ,  qui  la 
comprime  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'elle  aug- 
mente de  volume,  et  qui  finit ,  dans  quelques  cas,' 
par  en  obstruer  complètement  la  cavité.  C'est  ce 
qu'on  observe  en  particulier  lorsqu'une  tumeur 
anévrysmale  de  l'aorte  presse  l'artère  sous-clavière 
contre  les  parois  osseuses  du  thorax. 

Tels  sont  les  principaux  changemens  que  l'état 
de  maladie  détermine  dans  les  pulsations  artérielles  ; 
les  auteurs  en  ont  admis  un  grand  nombre  d'autres  ; 
Galien  seul  en  a  décrit  plus  de  trente  (i).  Solano  de 


(i)  Voici  les  diverses  espèces  de  pouls  admises  par  Galien. 

1.  Pouls    long:  Tarière   frappe  plusieurs   doi^ls,    ou  les 
frappe  tous  les  quatre. 

2.  P.  court:  elle  n'en  frappe  qu'un  seul  ou  deux  au  plus. 
*>.   P.  large:  l'artère  s'èlend  selon  sa  largeur. 

4.  P-  étroit:  l'arlère  es!  resserrée  selon  ce  diamètre. 

5.  P.  élevé:   Tarière   frappe   sensibiemeut   et    repousse  le 
doi^t. 

6.  P.  bas:  Tarière  esl  peu  sensible. 

7.  P.  grand  :  ï  Sit\.èïQ  s'étend  en  longueur,   largeur,  e'IeVa- 
lion. 
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Lucques  QlBordeu  ont  encore  ajoute  au  travail  de 
Galien  ^  et  ont  prétendu  reconnaître  un  pouls  pro- 
pre aux  affections  ou  du  moins  aux  crises  de  chaque 

1         -  ^  -  .  I, 

8.  P.  petit  :  pulsation  peu  élenduè  selon  ces  trois  dia- 
nièlres. 

9.  P.  vite. 

10.  P.  tardif. 

1 1 .  P.  fréquent. 

12.  P.  rare. 

i3.  P.  véhément  ow  fort  :  l'artère  frappe  fortement  les 
doigts. 

14.  P'  languissant  ou  faible  :  Tarière  frappe  faiblement. 

i5.  P.  dur  :  la  pulpe  du  doigl  cède  à  la  pulsation. 

i6.  P.  mou  :  la  pulsation  cède  au  doigt  qui  comprime 
Tarière. 

in.  P.  plein:  Tarière  est  pleine  et  résiste  au  toucher. 

18.  p.  vide  :  Tarière  disparaît  et  cède  aux  doigts  3  elle  n'a 
aucune  solidité. 

19.  P.  égal. 

20.  p.  inégal. 

21.  Le  P.  mjurus  va  en  diminuant  comme  une  queue  de 
rat  (ptO;,  rai  3  oùpà,  queue). 

22.  Le  P.  mjurus  défaillant  semble  cesser  ou  cesse  lout- 

à-fail. 

23.  Le  P.  myurus  qui  va  en  baissant  des  deux  côtés 
frappe  moins  sensiblement  le  premier  et  le  dernier  doigt  que 
ceux  du  milieu. 

24.  P.  intermittent:  l'artère  cesse  de  battre  pendant  une  ou 
deux  pulsations  et  se  remet  ensuite. 

25.  P.  intercident:  après  quelques  pulsations^  il  y  en  a  une 
ou  plusieurs  qui  viennent  à  la  traverse. 

2^.  P.  ^/6/2zz7/a«^.- il  cesse  toul-à-fait. 

27.  Le  p.  c^z/pr/z^Tz^  est  interrompu  au  milieu  de  sa  dias- 
tole ,  et  Tachève  ensuite  plus  vile  qu^il  ne  l'avait  commencée. 

28.  P.  dicrote  :  Tarière  frappe  deux  foiS;  à-peu-près  comme 
un  marteau  qui  rebondit  sur  Tenciume. 
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organe  *,  mais  les  travaux  de  ces  médecins ,  doues 
d'ailleurs  d'un  très-grand  mérite,  sont  générale- 
ment considérés  comme  des  spéculations  ingénieu- 
ses plutôt  que  comme  les  résultats  de  l'ohserAa- 

29.  P,  ondoyant  :  Tarière  ne  s'élève  que  graduellement 
sous  les  doigts^  à  la  manière  d'un  flol. 

30.  P.  vermiculaire  :  les  pulsations  imiient  la  progression 
d'un  \er. 

3i.  P.forniicant  :  elles  imilenl  celle  d'une  fourmi. 
82.  P.  tremblant. 

33.  P.  palpitant. 

34.  P.  co«w«/.ç//':  Tarière  est  tendue  et  se  roidil  comme  une 
corde, 

35.  P.  scrrin  :  Tarière  frappe  les  doigts  ine'galement  comme 
une  scie. 

3G.  P.  ardent  :  s'e'lève  en  poinlC;  el  frappe  promplement  et 
forlement. 

Les  me'decins  chinois ,  qui  ont  ^  à  ce  qu'on  rapporte  y  la  pré- 
tention de  connaître  le  genre  et  la  dure'e  de  la  maladie  par  le 
seul  examen  du  pouls,  ont  fait  des  variétés  bien  plus  subtiles 
encore.  Ils  admeltent  un  pouls  picolant  comme  le  bec  d'un 
oiseau  5  un  autre  semblable  à  des  gouttes  d'eau  qui  tombent  par 
une  fenle  ,  ou  à  une  grenouille  eiuburrasbée  dans  Tlicrbe ,  et 
qui  semble  ne  pouvoir  ni  avancer  ni  reculer  j  il^  ont  aussi  un 
pouls  qui  est  pareil  à  Teau  bouillante,  un  aulre  qui  est  frélil- 
lant  comme  un  poisson  qui  se  plonge  à  chaque  instant  ,  puis 
remonte  quelquefois  assez  lentement  pour  qu'on  croie  le  tenir 

par  la  queue {^Recherches  Jiist.  sur  la  Méd.  des  Chinois.  ) 

Cet  échantillon  sulTil  pour  faire  juger  du  reste.  Le  P.  Lecomte 
remarque  que  les  médecins  chinois,  avant  de  visiter  un  malade, 
ont  soin  de  s'informer  de  tout  ce  qu'il  éprouve;  puis  après 
avoir  long-temps  examiné  le  pouls  ,  sans  faire  aucune  ques- 
tion ,  ils  débitent  d'un  air  proj)héliquc  tout  ce  qu'ils  savaient 
d'avance. 

Les  pouls  critiques  seront  énuméré.')  à  Tarticledcs  crises. 
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tion.  Toutes  ces  distinctions  minutieuses  de  Vixrt 
sphjgmique  ont  été  justement  abandonnées. 

Mais  il  n'importe  pas  seulement,  pour  le  méde- 
cin y  de  n'admettre  qu'un  petit  nombre  d'altérations 
du  pouls ,  telles  que  la  vitesse,  la  grandeur,  la  du- 
3  été  ,  la  fréquence  ;  il  est  au  moins  aussi  nécessaire 
de  ne  reconnaître  ces  altérations  que  là  où  elles 
sont  bien  évidentes  ,  que  là  où  les  reconnaîtrait 
tout  médecin  ayant  des  sens  aptes  à  recevoir  ces 
impressions,  et  habitués  à  les  juger.  Le  pouls 
31'est  pas  nécessairement  faible  ou  fort ,  dur  ou 
mou,  petit  ou  grand;  dans  une  multitude  de  cas 
il  n'offre  évidemment  aucun  de  ces  caractères. 
Kous  n'insisterions  pas  sur  une  vérité  aussi  triviale 
si  nous  n'avions  eu  par  nous  -  même  mille  occa- 
sions de  nous  convaincre  qu'un  grand  nombre  de 
médecins  semblent  l'avoir  entièrement  oubliée. 

Les  organes  de  la  circulation  artérielle  fournis- 
sent encore  quelques  autres  S3'mptômes  :  telle  est 
leur  dilatation  ou  leur  rupture  anévrysmLatique  ; 
tels  sont  les  battemens  qui  se  font  sentir,  soit  dans 
jces  tumeurs ,  soit  dans  celles  qui  sont  contiguës  à 
ces  vaisseaux  sains  ou  malades  ;  telles  sont  encore 
leurs  hémorrliagies  souvent  mortelles,  leur  dénu- 
dation ,  leurs  plaies,  leurs  déchirures;  telle  est  en- 
fin leur  ossification  ,  qui  est  souvent  manifeste  pen- 
dant la  tie  chez  les  vieillards  ,  dans  les  artères  su- 
perficielles. 

Les  symptômes  fournis  par  la  circulation  dans  le 
système  capillaire,  les  veines  ,  etc. ,  sont  beaucoup 
jnoins  nombreux  que  ceux  qu'on  observe  dans  lai 
ciiculation  artérielle. 
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C.  La  rougeur  lleurie  ou  livide  de  la  peau  de 
tout  le  corps  ou  de  quelque  partie ,  les  marbrures , 
les  taches  sanguines  ou  ecchymoses  ,  la  pâleur  ,  les 
hémorrhagies  spontanées,  sont  autant  de  phéno- 
mènes qui  paraissent  appartenir  à  la  circulation 
capillaire. 

Parmi  ces  phénomènes,  les  uns,  tels  que  la  cou- 
leur rouge  lleurie  de  la  peau,  les  hémorrhagies 
actives  ,  co-existent  presque  toujours  avec  une 
augmentation  apparente  des  forces  :  on  les  con- 
sidère généralement  comme  étant  dus  a  une  action 
augmentée  des  vaisseaux  capillaires.  Les  autres  , 
tels  que  les  marbrures,  les  taches  livides,  les  hé- 
m^orrhagies  passives  qui  se  montrent  ordinaire- 
ment chez  les  individus  affaiblis,  sont  attribués 
à  la    débilité  du  même  système. 

Les  vaisseaux  capillaires  paraissent  également 
fournir  les  ecchymoses  qui  succèdent  aux  contu- 
sions,  et  être  le  siège  de  certaines  hémorrhagies 
iraumatiques ,  dans  lesquelles  le  sang  coule  en 
nappe  de  la  surface  d'une  plaie  ;  dans  ces  deux  cas  , 
l'hémorrhagie  est  due  à  la  rupture  ou  à  la  section 
des  vaisseaux  capillaires  ,  indépendamment  de 
toute  augmentation  ou  diminution  dans  leur  mode 
d'agir. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  le  sang  pouvait 
avoir,  dans  le  système  capillaire,  une  marche  ré- 
trograde. La  j)âleur  subite  qui  résulte  d'une  émo- 
tion vive  ou  de  l'impression  du  froid  ne  pourrait 
pas  être  expliquée  ,  selon  Sprengel  (i) ,  si  Ton  re- 

(i)  bi'utMiiïL,  IUiLIl.  gc/u'r.j  pag.  i/^j. 
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fusait  d'admettre  que  le  sang  rétrograde  rapidement 
dans  tous  les  vaisseaux  artériels  et  \eineux;  niais 
il  suffit ,  pour  concevoir  ce  phénomène ,  de  supposer 
que  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires en  est  brusquement  chassé ,  et  que  le  sang 
artériel  cesse  momentanément  d'y  pénétrer  ,  ou 
seulement  qu'il  y  pénètre  en  quantité  moindre. 

D.  La  circulation  veineuse  présente  quelques 
symptômes  assez  importans.  Les  veines  de  la  sur- 
face du  corps  peuvent  être  distendues  dans  cer- 
taines affections  ,  et  particulièrement  dans  la 
pléthore  :  elles  disparaissent  ,  au  contraire,  dans 
le  froid  qui  marque  l'invasion  des  maladies  aiguës 
et  des  accès  de  fièvre  intermittente,  La  dilata- 
tion partielle  des  veines  accompagne  diverses  ma- 
ladies :  on  l'observe  dans  les  congestions  locales, 
chez  les  apoplectiques,  par  exemple ,  où  les  veines 
du  cou  sont  souvent  fort  grosses  ;  on  la  rencontre 
également  dans  le  voisinage  des  tumeurs  cancéreu- 
ses, oii  elle  est  ordinairement  très-marquée;  mais 
elle  n'est  nulle  part  aussi  considérable  que  dans  le 
cas  où  une  tumeur  comprime  les  veines  qui  rap- 
portent le  sang  d'un  membre.  Cette  dilatation  des 
veines  d^  toute  une  partie  est  un  symptôme  très- 
important  pour  faire  soupçonner  fexistence  de 
certaines  tumeurs  situées  profondément  dans  le 
thorax  ou  l'abdomen. 

La  distension  des  veines,  lorsqu'elle  est  perma- 
nente ,  amène  par  degrés  l'affaiblissement  de  leurs 
parois  ,  et  leur  donne  une  largeur  considérable. 
Cette  dilatation  permanente  constitue  les  varices , 
si   fréquentes   dans    les  vaisseaux  superficiels  des 
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jambes^  où  la  circulation  ne  se  fait  qu'avec  dilfi- 
culte    pendant  la  station. 

Le  sang  veineux  peut  avoir  un  cours  re'trograde, 
mais  seulement  dans  quelques  vaisseaux.  Ce  phé- 
nomène n'est  point  rare  dans  les  veines  jugulaires 
externes,  chez  les  individus  atteints  d'un  anévrysme 
des  cavités  droites  du  cœur.  L'œil  distingue^  à 
chaque  contraction  de  ce  viscère  ,  le  reflux  du  sang , 
dont  les  ondulations  décroissantes  remontent  sou- 
vent jusqu'à  la  partie  supérieure  du  cou.  Il  est  en- 
core une  autre  aflection  dans  laquelle  le  sang  peut 
oiTrir  dans  les  veines  une  marche  rétrograde  :  c'e.st 
l'ancvrysme  variqueux.  Au  moyen  de  la  communi- 
cation accidentelle  établie  entre  deux  vaisseaux 
contigus  ,  le  sang  artériel  passe  en  partie  dans  la 
veine,  y  produit  des  pulsations  isochrones  à  celles 
des  artères ,  et  transmet  au  sang  une  impulsion  op- 
posée à  son  cours  naturel. 

La  manière  dont  s'échappe  le  sang  n'est  pas  la 
même  dans  les  plaies  des  artères  ,  des  vaisseaux 
capillaires  et  des  veines.  Dans  le  premier  cas  ,  il 
sort  avec  force  et  par  jets  interrompus  ;  dans  le 
second,  \\  con\id  en  nappe  ;  dans  le  troisième,  il 
forme  une  arcade  continue,  dont  la  force  et  le  vo- 
lume varient  suivant  plusieurs  circonstances. 

Un  phénomène  très-remarquable  ,  est  l'absence 
de  tout  écoulement  sanguin  dans  certaines  plaies 
des  vaisseaux,  et  même  dans  celles  des  crosses  bran- 
ches  artérielles  et  veineuses  ;  c'est  ce  qu'on  ob- 
serve dans  les  plaies  par  arrachement  ou  ])ar  ar- 
mes à  feu  ,  et  plus  particulièrement  après  l'abla- 
tion d'un  membre  par  un  projectile. 
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E.  Après  avoir  énumëré  les  principaux  symptômes 
fournis  parles  organes  de  la  circulation  sanguine ^ 
il  nous  reste  à  dire  quelque  chose  sur  ceux  que 
fournit  le  sang  lui-même.  Cet  objet ,  si  intéressant 
pour  Fart,  a  été  presque  entièrement  abandonné 
depuis  la  fin  du  dernier  siècle  ,  époque  à  laquelle 
les  professeurs  Parmentier  et  Dejeux  publièrent 
le  résultat  de  leurs  expériences  sur  ce  liquide,  et 
où  le  célèbre  auteur  de  la  Nosographie philosophi- 
que sapa  dans  ses  fondemens  la  doctrine  surannée 
de  riiumorisme.  Depuis  ce  temps  ,  la  plupart  des 
médecins  ,  persuadés  que  le  sang  n'est  susceptible 
d'aucune  altération  dans  le  corps  vivant  ,  ont  né- 
gligé toiite  espèce  de  recherches  propres  à  éclairer 
cette  importante  question. 

Toutefois  le  Mémoire  des  deux  célèbres  chimistes^ 
par  cela  même  qu'il  était  en  opposition  avec  l'an- 
cienne doctrine,  semblait  plus  propre  à  appeler 
l'attention  des  hommes  sages  sur  l'objet  de  la  dis- 
cussion qu'à  l'en  éloigner;  et  s'il  a  produit  un  effet 
contraire,  le  tort  en  est,  non  pas  à  l'ouvrage, 
mais  à  la  disposition  des  esprits  à  l'époque  où 
il  a  paru.  Ce  n'est  c[u'en  se  reportant  à  cette 
époque  c[u'on  peut  concevoir  l'influence  qu'il  a 
exercée  sur  l'opinion. 

Son  objet  était  de  ((déterminer,  d'après  des  dé- 
»  couvertes  modernes  chimiques  et  par  des  expé- 
yi  riences  exactes ,  la  nature  des  altérations  cjue  le 
»  sangéprouvedans  les  maladies  inflammatoires,  dans 
»  les  maladies  fébriles  putrides  et  dans  le  scorbut,  » 
Les  expériences  furent  faites,  i"".  sur  le  sang  d'un 
jeune  homme  affecté  de  pneumonie  i  2"".  sur  celui  de 
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trois  individus  offrant  des  symptômes  de  scorbut  , 
joints  a  des  signes  de  pléthore  générale  chez  deux 
d'entre  eux  ,  et  à  une  douleur  de  côté  chez  le  troi- 
sième ;  5*^.  sur  le  sang  d'un  certain  nombre  de  ma- 
lades atteints  d'affections  vaguement  désignées  sous 
le  nom  de  fébriles  putrides  ^  dans  plusieurs  desquel- 
les  il  n'est  pas  survenu  de  putridité. 

Supposons  un  instant  que  les  résultats  des  obser- 
vations et  des  expériences  faites  sur  ce  petit  nom- 
bre de  malades  aient  tous  été  contraires  à  la  doc- 
trine précédemment  admise,  suiïisaient-ils  pour  la 
renverser?  Non,   sans   aucun  doute;   et  nous  ne 
craignons  pas  dédire  qu'une  oj)inlon  qui  a  traversé 
tant  de  siècles,  tant  de  systèmes  ou  de  théories  sou- 
vent opposés  ,  méritait  qu'on  l'examinât  d'une  autre 
manière  avant  de  l'abandonner  entièrement.  Rien 
qu'une  grande  masse  de  faits  ,   et  de  faits  bien  ob- 
servés et  bien  décrits ,  ne  devait  la^  faire  rejeter. 
Or,   le  Mémoire  sur  lequel  on  s'est  fondé  pour  la 
proscrire  ne  contient  qu'un  seul  fait,  et  ce  fait  est 
favorable  à  l'opinion  qu'il  combat.  Les  autres  ex- 
périences entreprises  dans  des  cas  de  scorbut  exi- 
geant  la  saignée,   de   maladies  fébriles   putrides 
dont  plusieurs  noni point  eu  ce  caractère ,  n'offrent 
pas  les  conditions  nécessaires  pour  servir  de  base  à 
des  conclusions  ligoureuses. 

Passons  maintenant  au  résultat  de  ces  expérien- 
ces. 1°.  L'analyse  chimique  n'a  offert  aucune  diffé- 
rence entre  le  sang  d'un  péripneumonlqne  et  d'un 
scorbutique;  mais,  sans  parler  ici  d'une  sorte  d'in- 
certitude inhérente  aux  analyses  chimiques  qui 
donnent  des  résultats  variés  à  mesure  que  la  science 
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fait  quelques  progrès,  nous  rappellerons  qu'il  est 
beaucoup  de  corps  de  la  nature  ,  et  surtout  de  corps 
organises,  qui  sont  très -distincts  les  uns  des  autres 
par  leurs  propriétés  physiques  et  par  leur  action 
sur  l'économie,  bien  que  les  réactifs  chimiques  n'y 
signalent  aucune  différence.  Cette  remarque,  dont 
la  vérité  est  de  toute  évidence ,  doit  suffire  pour 
mettre  en  garde  contre  l'application  de  la  chimie 
aux  corps  organisés  :  le  sang  des  scorbutiques  et 
celui  d'individus  atteints  d'une  maladie  inflamma- 
toire peuvent  offrir  à  l'analyse  chimique  des  résul- 
tats semblables,  bien  qu'en  réalité  il  puisse  y  avoir 
entre  eux  autant  de  différence  qu'entre  telle  sub- 
stance salubre  et  telle  matière  vénéneuse  que  la  chi- 
mie ne  distingue  point  Tune  de  l'autre ,  qu'entré 
le  pus  variolique  et  le  pus  d'un  phlegmon,  par 
exemple, qui  sont  cependant  susceptibles  de  produire 
des  effets  très-différens  sur  l'économie.  :2°.  Quant  aux 
propriétés  physiques  du  sang,  à  sa  consistance,  à  la 
formation  de  la  couenne  ,  MM.  Parmentier  et 
Dejeux  ont  observé  qu'elles  n'étaient  pas  constam- 
ment les  ra.émes  dans  des  affections  semblables  ,  et 
qu'elles  étaient  quelquefois  pareilles  dans  des  mala- 
dies opposées.  Si  l'on  se  rappelle  la  manière  peu  pré- 
cise dont  les  maladies  ont  été  caractérisées  dans  ce 
Mémoire  ,  on  devra  être  ,  au  moins ,  très-réservé 
sur  les  conclusions  qu'on  peut  déduire  de  ces  ré- 
sultats. 

Nous  n'avons  point  eu  d'autre  but  ^  en  paraissant 
attaquer  ce  Mémoire ,  que  de  combattre  les  consé- 
quences qu'on  en  a  tirées,  et  qui  sellaient  peut-être 
désavouées  par  les  auteurs  eux-mêmes.  Ils  ont  ^ 
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avec  raison  ,  appelé  le  doute  sur  une  opinion  qu'on 
n'avait  point  assez  pesée  avant  eux ,  et  ils  ne  sont 
pas  responsables  d'erreurs  qu'ils  n'ont  point  en- 
seignées. Nous  n'avons  pas  non  plus  prétendu  sou- 
tenir l'opinion  contraire  à  celle  qu'ils  ont  émise  ; 
nous  nous  sommes  seulement  proposé  de  ramener 
la  question  à  ce  qu'elle  doit  être  ,  et  d'appeler  l'at- 
tention des  bons  observateurs  sur  un  objet  trop 
légèrement  abandonné.  En  attendant  que  de  nou- 
veaux faits  aient  répandu  plus  de  jour  sur  ce  point 
obscur  de  la  pathologie,  nous  exposerons  ce  qu'il 
olFre  dte  moins  incertain. 

Tant  que  le  sang  circule  dans  ses  vaisseaux, 
il  échappe  à  nos  sens  ,  et  ne  peut  être  l'objet 
d'aucun  examen  ;  c'est  seulement  lorsqu'il  s'écoule 
au  dehors  que  ses  qualités  physiques  peuvent  être 
étudiées. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  bien  apprécier  les  qua- 
lités du  sang  dans  les  hémorrhagies  spontanées. 
Ce  liquide  ,  en  s'écoulant  goutte  à  goûte,  se  coagule 
])ar  petites  masses  ,  et  dès-lors  on  ne  peut  appré- 
cier que  sa  couleur  et  sa  consistance  :  encore  ar- 
rive -  t  -  il  souvent  qu'il  est  mêlé  à  des  matières 
qui  rendent  ce  jugement  difïicile.  Ce  n'est  guère 
que  dans  les  saignées,  où  une  certaine  quan- 
tité de  ce  liquide  sort  ra])idement  d'un  vais- 
seau de  moyen  diamètre  ,  qu'on  peut  apprécier 
toutes  ses  qualités.  —  La  force  avec  laquelle  le 
sang  s'échappe  dans  l'opération  de  la  phléboto- 
mic  mérite  quelque  attention  ,  surtout  dans  ses 
deux  extrêmes.  —  Le  prétendu  bruit  qu'il  fait 
en   sortant   de   la  veine,  et  la  quantité   d'écume 


5o2  CES  symptômes; 

dont  il  se  couvre  en  tombant  dans  la  palette,  n'eïî 
méritent  aucune.  —  Sa  couleur  ne  peut  être  bien 
connue  qu'au  moment  où  il  coule  ;  son  contact  avec 
l'air,  et  surtout  la  séparation  qui  s'opère  entre  ses 
différentes  parties ,  y  produisent  plus  tard  des  chan- 
gemens  toujours  marqués.  Il  est  plus  rouge  dans 
ies  maladies  inflammatoires  que  dans  les  affections 
adynaraiques  et  le  scorbut ,  où  il  est  noirâtre  ,  que 
dans  les  maladies  de  langueur,  comme  la  chlorose  et 
riiydropisie,  où  il  est  généralement  plus  pâle.  Quel- 
ques médecins  assurent  avoir  observé,  au  moment 
où  il  sort  de  la  veine  ,  une  odeur  fétide  du  sang 
chez  des  sujets  atteints  de  fièvres  putrides;  mais 
de  telles  assertions  ont  besoin  d'être  confirmées. 

Le  sang,  mis  en  repos  pendant  quelques  heures, 
se  sépare  ordinairement  en  deux  parties^  le  sérum 
et  Viusula  ou  caillot.  La  proportion  varie,  entre  le 
caillot  et  la  sérosité  ^  à  raison  de  diverses  circon- 
stances, dont  quelques-unes  seulement  nous  sont 
connues.  En,  général,  au  début  des  fièvres  inflam^ 
matoires  et  des  phlegmasies,  le  sérum  est  peu  abon- 
dant ,  quelquefois  même  il  manque  entièrement  ; 
mais  dans  le  cours  ultérieur  de  la  maladie,  on 
voit,  dans  la  plupart  des  cas,  le  caillot  devenir 
proportionnément  plus  petit  et  le  sérum  plus  co- 
pieux ,  à  mesure  qu'on  répète  un  plus  grand  nom- 
bre de  fois  la  saignée  ;  quelquefois  aussi  une  par- 
tie du  sérum  reste  dans  le  caillot,  comme  l'ont 
constaté  MM.  Parmejitier  et  Dey  eux  y  et  ce  n'est 
qu'en  le  déchirant  qu'on  peut  l'exprimer. 

La  sérosité  devient  jaunâtre  ou  verdâtre  dans  di- 
verses affections.  Elle  offre  une  couleur  jaune  très- 
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marquée  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  bilieuse, 
et  plus  prononcée  encore  chez  les  ictériques.  Cette 
partie  ilu  sang  a  jusqu'ici  beaucoup  moins  attiré 
1  attention  des  médecins  que  le  caillot. 

Celui  -  ci    présente   des  variétés  relatives   à  sa 
forme,  à  sa  consistance  et  h  l'aspect  particulier  de 
sa  surface.  lia  ordinairement  la  forme  du  vase  dans 
lequel  on  reçoit  le  sang,  celle  d'un  disque  dont  la 
iace  supérieure  est  plate,  tandis  que  l'inférieure  est 
convexe.  Dans  quelques   cas,    su  face    supérieure 
devient  concave  par  le  renversement  de  ses  bords: 
on  dit  alors  qu'il  est  en  champignon  :  c'est  particu- 
lièrement  lorsque  le  caillot  est  petit  qu'il  présente 
cette  forme;  c'est  prescjue  toujours  aussi  dans  la 
deuxième  période  des  inllaniinalions  et  après  que  la 
saignée  a  été  répétée  plusieurs  fois.  On  attache  beau- 
coup d'importance  à  la  consistance  du  caillot.  Il  est 
généralement  plus   ferme    dans   les   maladies   in- 
ilammatoires,  plus  mou  dans  les  autres  affections 
A  une  éjioque  oi.  l'on  employait  la  saignée  dans  le 
scorbut  et  les  maladies  réellement  «dynamiques 
on   a    reconnu   qu'il  était    presque   constamment 
aune  mollesse  remarquable,  et  cette  observation 
est  confirmée  de  nos  jours  par  la  nature  du  sang  qui 
s  écoule  s|)onlanémeiit  dans  ces  alfections. 

La  surface  du  caillot  n'a  pas  ordinairement  le 
même  aspect  que  le  reste  de  sa  masse  ;  elle  est 
d  une  couleur  et  même  d'une  nature  différentes, 
«lans  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable. 
Dans  1  état  de  santé,  et  dans  plusieurs  maladies 
cette  surface  offre  seulement  une  couleur  rosée  ou 
vermeille,  dans    une  épaisseur  d'une  demi-ligne 


5o4  I>ES    SYMPTOMES  r  ' 

OU  d'une  ligne.  Dans  les  intlamniations  ,  et  particu- 
lièrement dans  celles  qui  durent  depuis  plusieurs 
jours ,  le  sang  se  couvre  presque  constamment  d'une 
croûte  plus  ou  moins  épaisse  et  solide ,  souvent  lar- 
dacëe ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  couenne  in^ 
Jlammatoire  incrusta  injlammatorla) ,  Cette  couenne 
est  si  fréquente  dans  les  plileguiasies  de  la  poitrine, 
que  beaucoup  d'auteurs  l'ont  désignée  sous  le  noiu 
de  couenne  pleuréti que  (crusta  pleuritica);  on  la 
trouve  moins  souvent  dans  la  plétliore  et  la  fièvre 
inflammatoire  sans  phlegmasie  locale;  on  ne  la 
rencontre  que  très-rarement  dans  les  autres  ma- 
ladies. 

Cette  couenne  est  généralement  d'autant  plus 
épaisse  et  plus  ferme  que  l'inflammation  est  plus  vive 
et  le  sujet  plus  robuste.  Sa  couleur  est  presque  tou- 
jours d'unblancgrisâtre:  elleparaîtrosée  lorsqu'elle 
est  mince ,  et  jaune  lorsque  la  sérosité  qui  la  surnage 
présente  cette  couleur.  La  pression  qu'exerce  sur 
elle  un  instrument  qui  la  soulève  en  fait  suinter 
des  gouttelettes  d'une  sérosité  qui  semble  être 
enveloppée  par  un  réseau  très-délié. 

*  Telles  sont  les  principales  altérations  fournies  par 
le  sang  chez  l'homme  malade;  ces  altérations ,  nous 
le  répétons  ,  ne  sont  pas  constantes  :  elles  ont  lieu 
seulement  dans  la  plupart  des  cas.  Ici ,  plus  encore 
qu'ailleurs,  la  règle  générale  offre  des  exceptions 
nombreuses. 

§  IL  Circulation  de  la  Ijmplie.  — Il  est  rarement 
possible  d'apprécier  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  La  rougeur  qui 
survient  dans  quelques  cas  sur  leur  trajet ^  les  no- 
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dosltes  qui  s'y  forment ,  peuvent  faire  souj3çon- 
ner  quelque  changement  dans  leur  dlspositlou 
naturelle  ;  mais  on  n'est  pas  bien  certain  que  ces 
A  aisseaux  soient  réellement  le  siège  des  phénomè- 
nes qu'on  observe  albrs. 

Les  glandes  lymphatiques  qui  concourent  avec 
les  vaisseaux  du  même  nom  à  la  circulation  et  à 
l'élaboration  de  la  lymphe,  présentent  des  sym- 
ptômes moins  obscurs.  Leur  volume  au<2;mente  dans 
quelques  circonstances  et  leur  sensibilité  devient 
])lus  vive.  Cet  elfet  a  lieu  particulièrement  lors- 
qu'un virus  ou  quelque  substance  acre  est  ap- 
])liquée  sur  les  jiarties  d'oii  naissent  les  vaisseaux 
lymphatiques  ([ui  se  rendent  dans  ces  glandes. 
On  l'observe  aussi  dans  l)eaucoup  d'afTcctions  cu- 
tanées y  comme  les  dartres  ,  la  teigne ,  l'érysi- 
pèlc  :  rengorgement  chroni({ue  do  ces  glandes 
accompagne  les  scrojjhules ,  le  cancer ,  etc.  Un 
symptôme  particulier  que  présentent  les  glandes 
lymjjhatiques  à  la  suite  de  la  suppuration,  ou  des 
l)h\ssures  de  leur  tissu  ,  est  un  écoulement  de 
lymphe  incolore  ,  f[ui  persiste  quel([ucfo;s  pen- 
dant un  temps  fort  long,  comme  on  Ta  observé 
à  la  suite  de  quelques  inllammations  syphiliticiues 
des  "landes  iniiuinales. 

Quelques  médecins  ont  admis  le  cours  rétrograde 
d(;  la  lymphe  pour  expliquer  comment  certaines 
boissons  ])euvent  ])asser  ra|)idement  de  l'estomac 
dans  la  vessie;  mais  celte  hypothèse  fùt-elle  d'ail- 
leurs satisfaisante  ,  jamais  le  besoin  d'expliquer  ne 
devra  f-ire  admettre  des  phénomènes  de  pure  sup- 
positioii,  surtout  quand  ces  [)hénomèncs  sont  en- 
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tièi  enient  opposes  à  ce  qu'on  sait,  de  plus  positif  sur 
le  même  objet. 

Quant  aux  altérations  de  la  lymphe,  son  épais- 
sissement,  son  acrimonie,  etc.,  ils  n'ont  jamais 
été  ni  pu  être  constatés  d'une  manière  précise  :  le 
raisonnement  nous  porte  à  croire  que  ce  fluide  est 
susceptible,  comme  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  de  certains  clian£!;emen>;  mais  jusqu'ici  ces 
cîiangemens  ne  sont  point  appréciables  à  nos  sens. 

SECTION    IV. 

Des  Sjmptômes  fournis    par   la  chaleur, 

La  faculté  qu'a  le  corps  hunlain  de  conserver, 
dans  l'état  de  santé ,  un  degré  de  chaleur  à-peu-près 
égal ,  quelle  que  soit  la  température  des  milieux 
dans  lesquels  il  est  placé ,  devient  plus  remarquable 
encore  dans  l'état  de  maladie.  Constamment ,  en 
eliet ,  chez  l'homme  sain  .  la  chaleur  s'élève  de  quel- 
ques degrés  dans  des  milieux  très-chauds  ;  elle  s'a- 
baisse dans  les  conditions  opposées.  Chez  l'homme 
malade ,  au  contraire  ,  on  voit  dans  quelques  cas 
un  froid  violent  s'établir  malgré  l'application  de 
corps  chauds  ;  on  voit  de  même  la  chaleur  devenir 
brûlante  sans  que  ni  l'ingestion  des  boissons  frai- 
ches  ni  l'éloignement  des  vêlemens  puissent  la  cal- 
mer. Dans  d'autres  circonstances  ,  les  personnes 
malades  sont  beaucoup  plus  sensibles  au  froid  et 
à  la  chaleur  extérieurs  qu'elles  ne  l'étaient  en 
santé. 

L'appréciation  de  la  chaleur  morbide ,   comme 

Ai 


DES    SYMPTOMES.  jOn 

de  boaiicoup  crauires  symptômes,  exige  de  la  part 
du  médecin  une  grande  habitude ,  et  celle-ci  sup- 
pose une   observation  attentive ,  et  des  comparai- 
sons fréquentes  entre  la  chaleur  de  l'homme  sain  et 
celle  de  l'homme  malade  ,    dans  les  diverses  con- 
ditions de  la  santé  et  de  la   maladie.   Le  m.eilleur  , 
je  dirai  même  le  seul  instrument  que  le  médecin 
puisse  employer,  est  sa  main.  Le  thermomètre  ne 
lui  donnerait  qu'une  idée  imparfaite  de  l'élévation 
même  de  la  dialeur ,  et  serait  lout-à-fait  impropre 
i\   faire  apprécier   les  autres  modifications  qu'elle 
présente.    Pour  les    bien  juger ,    le  médecin  doit 
civon^  actuellement  une  chaleur  modérée  à  la  maiu 
qu'il  porte  sur  le  malade  ;  il  doit  l'appliquer  suc- 
cessivement sur  diverses  parties,  et  principalement 
sur  les  extrémités  des  membres  ,  sur  la  face,   sur 
la  poitrine  ou  le  ventre,  et  sur  la  région  qui  paraît 
être  le  siège  de  la  maladie  ou  des  symptômes  pré- 
dominans;  il  doit  la  laisser  quelque  temps,  douze 
a  quinze  secondes,  par  exemple,  sur  chacune  de 
ces  parties,  afin  de  connaître  si  la  sensation  qui  lui 
€st  transmise  reste  la  même,  ou  devient   différente 
par  le  contact  prolongé. 

Les  principales  modifications  qu'offre  la  cha- 
leur chez  l'homme  malade  se  rapportent  à  quatre 
points  :  elle  est  augmentée ,  diminuée ,  abolie  ou 
pervertie. 

A.  L'augmentation  de  la  chaleur  peut  offrir  de 
nombreux  degi'és ,  soit  dans  des  maladies  diverses, 
soit  dans  la  même  à  des  époques  différentes.  Entre 
la  chaleur  légiere  ,  qui  a  lieu  dans  beaucoup  d'af- 
fections bénignes,  et  la  chaleur  brûlante,  qu'où 
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observe  dans  les  maladies  fébriles  les  plus  intenses^' 
il  y  a  une  multitude  de  luiaiices. 

Tantôt  cette  chaleur  n'est  sensible  que  pour  le 
malade ,  tantôt  le  médecin  peut  la  reconnaître  par  le 
toucher^  et  quelquefois  même  la  mesurer  a  l'aide  du 
tliermomètrc.  Quelques  expérimentateurs  assurent 
avoir  ainsi  reconnu  une  élévation  de  plusieurs  de- 
grés; mais  l'emploi  de  cet  instrument  n'ayant  en- 
core fovirni  aucune  application  utile,  son  usage  n'a 
point  été  adopté  par  les  raiédecins. 

La  chaleur  peut  être  générale  ou  partielle;  dans 
le  premier  cas,  elle  peut  être  répartie  également 
dans  tout  le  corps  ou  être  plus  élevée  dans  quelques 
régions  ,  ce  Cjul  est  plus  ordinaire.  Lorsque  la  cha- 
leur est  bornée  à  une  région  ,  c'est  tantôt  dans  l'or- 
gane même  qui  est  affecté  qu  elle  a  son  siège , 
tantôt  dans  luie  partie  qui  en  est  plus  ou  moins 
éloignée,  à  la  tête,  par  exemple,  dans  certaines 
affections  de  l'estomac  ;  à  la  paume  de  la  main  ,  dans 
quelques  maladies  des  poumons.  La  peau  qui  re- 
couvre un  phlegmon  est  presque  toujours  très- 
chaude  ;  et  souvent  dans  la  céphalalgie ,  le  front  est 
également  le  siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins 
clevée.  On  a  aA-ancé  qu'il  en  était  des  tégumens  du 
ventre  et  du  thorax ,  dans  les  phlegmasies  des  vis- 
cères qui  y  sont  contenus ,  comme  de  la  peau  du 
front  dans  quelques  affections  cérébrales;  raiais  ici 
î'analoûie  est  trompeuse.  Dans  la  plupart  des  ma- 
ladies, et  surtout  des  maladies  fébriles,  la  chaleur, 
examinée  comparativement  dans  les  diverses  ré- 
gions ,  est  plus  élevée  à  la  poitrine  et  au  ventre 
qu'aux  extrémités  :  cette  différence  existe  dans  les 
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cas  même  où  la  maladie  a  son  sië^e  loin  de  ces  deux, 
cavités;  et  dans  les  plileginasies  du  poumon,  le& 
tegumens  du  ventre  ne  sont  pas  moins  cliauds  que 
ceux  du  thorax. 

La  chaleur  oITre,  relativement  à  son  type,  des 
variétés  analogues  :  tantôt  elle  persiste  sans  in- 
terruption pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  , 
tantôt  elle  reparait  périodiquement,  comme  dans 
les  (lèvres  intermittentes  ,  ou  à  dos  intervalles 
irréguliers  et  d'une  manière  passagère  ,  comme 
on  l'observe  chez  les  femmes  mal  réglées  et  chez. 
les  personnes  nerveuses  ;  elle  revient  alors  par 
houfiées  ,  suivant  re.vpression  commune  :  c'est  le 
plus  souvent  à  la  face  (fue  ces  bouffées  de  cha- 
leur  ont   lieu  :    elles  sont  accomuatrnées  de  lou- 

1     n 

geur  de  cette  partie  ,  et  l'iéquemment  suivies 
d'une  sueur  légère.  Quel([ues  auteurs  ont  appelé 
nerveuse  ou  erratique  la  chaleur  partielle  et  pas- 
sagère qui  se  fait  sentir  tantôt  dans  un  point , 
tantôt  dans  un  autre. 

La  chaleur  olfre  eiu^ore  ,  chez  l'homme  malade  , 
d'autres  diiïérences  relatives  au  caractère  particulier 
qu'elle  présente;  quelquefois  elle  est  semlilable  a 
celle  d'un  individu  bien  portant  qui  a  chaud  :  c'est 
la  chaleur  Jranche;  lorsqu'elle  est  accompagnée 
de  moiteur,  et  semblable  à  celle  d'une  personne 
qui  soit  d'un  bain  tiède,  on  la  nomme  ludi  tueuse  ; 
si  la  peau  a  perdu  sa  souplesse  et  l'espèce  d'humidité 
qu'elle  offre  ordinairement,  la  chaleur  est  sèche  ; 
elle  est  acre  ou  mo  relie  eu  île  y  lorsfju'elle  cause  aux 
doigts  une  vSensation  incommode,  que  cette  épithèlc 
exprime  assez  bien,  sensation  qui  ne  diminue  pas  ^ 
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qui  augmente  même,  par  un  contact  prolonge, 
et  qui  persiste  pendant  quelque  temps  après  qire 
le  contact  a  cessé.  Quelques  auteurs  ont  encore 
décrit  d'autres  variétés  de  la  chaleur  qu'ils  ont  ap- 
pelées liée  tique  y  ardente,  septique  ;  mais  il  faudrait 
en  admettre  beaucoup  d'autres  qui  trouvent  mieux 
leur  place  dans  l'histoire  particulière  de  chaque 
maladie. 

B.  La  diminution  de  la  chaleur,  ou  le  froid ^^ 
offre  les  mêmes  variétés  sous  le  rapport  de  Tinten- 
sité ,  du  siège  ,  du  type  et  du  caractère  particulier 
qu'elle  présente. 

Le  froid  peut  être  appréciable  pour  le  médecin  , 
ou  n'être  sensible  que  pour  le  malade  :  dans  l'ini 
et  l'autre  cas  il  peut  olïVir  une  intensité  variée.  Ou 
ijommc  refroidissement  une  simple  sensation  de 
froid  ;  liorripilation ,  relie  c[ui  est  accompagnée  de 
la  saillie  des  bulbes  des  poils  (chair  de  poule,  chair 
d'oie);  lorsqu'il  s'y  joint  un  tremblement  invo- 
lontaire ,  c'est  le  frisson.  Le  froid  peut  être  géné- 
ral ou  partiel  ,  extérieur  ou  intérieur  ,  se  faire 
sentir  dans  une  seule  partie  ou  en  parcourir  plu- 
sieurs ,  être  passager  ou  continuel ,  avec  ou  sans 
exacerbation.  Relativement  à  son  caractère  parti- 
culier, il  peut  être  piquant,  glacial  ,  ou  sem- 
blable à  celui  qu'on  éprouve  en  santé  lorsqu'on 
s'expose  à  l'air  froid. 

Le  froid  partiel  occupe  presque  toujours  les  extré- 
mités des  membres  ,  le  bout  du  nez,  le  dos  et  les 
lombes.  11  peut  aussi,  mais  très-rarement,  avoir 
son  siéae  dans  l'orcane  affecté  ,  comme  on  Toh— 
serve   dans    quelques     rhumatismes    chroniques  ; 
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mais  dans  riramense  majorité  des  cas  il  se  fait  sen- 
tir loin  delà.  La  chaleur  locale,  au  contraire^ 
existe  souvent  dans  l'endroit  malade  (i). 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  le  froid 
et  la  chaleur  se  montrent  successivement  chez  le 
même  individu;  communément  le  froid  a  lieu  le 
premier,  et  la  chaleur  vient  ensuite;  quelqueroiîi 
on  observe  le  contraire.  Souvent  la  diminution  et 
l'augmentation  tic  la  chaleur  se  succèdent  un  grai]d 
nombre  de  fois  dans  un  espace  de  temps  fort 
court. 

C.  L'abolition  complète  de  la  chaleur  n'a  lieu 
que  dans  fétat  de  congélation  ,  cpii  j)cut  clr(i 
partielle  ou  générale  :  il  est  vraisemblable  que 
la  température  approche  beaucouj)  de  o",  même 
dans  les  parties  qui  sont  sus(('[)tibies  encore  de 
revenir  à  la  vie.  Toutefois  nous  ne  connaissons 
aucun  fait  de  ce  genre  dans  lequel  on  ait  mesuré 
la   chaleur    à  l'aide  du   thermomètre. 

D.  La  chaleur  est  pervertie  dans  tous  les  cas  où 
le  malade  accuse  une  sensation  de  froid  dans  une 
j)artie  évidemment  chaude,  ou  une  sensation  de 
chaleur  dans  une  autre  qui  est  froide.  Ce  dernier 
j)liénomène  a  souvent  lieu  dans  la  iian.']^rène  sèche 
d'un  membre.  Le  malade  accuse  une  ciialeur  brû- 
lante dans  la  partie  affectée,  tandis  qu'elle  est 
iroide  pour  lesassistans.  On  peut  encore  ra})portcr 
à  ce  trouble  de  la  chaleur  ces  sensations  simultanées 


(i)    Qnu  cor/joris^parfc  inesL  calor j   ibi.  movbus  est.    Uir- 
jfucn.  ,  ;i|;li«jr.   13^^  secl.   iv. 
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d'un  froid  glacial  à  Textérieur  et  d'une  chaleur  brû- 
lante à  l'intérieur,  et  vice  verset.  Nous  avons  au 
a  l'itôpital  de  la  Charité  ,  dans  une  des  salles  de 
M.  Lerminier ,  un  fait  peut-être  plus  extraordinaire 
encore,  chez  un  homme  atteint  depuis  quelque 
temps  d'une  fièvre  intermittente.  Au  moment 
iuême  où  il  e'prouvait  le  rigor,  c'est-à-dire  inie 
sensation  de  froid  avec  tremblement  général ,  sa 
peau  devenait  rouge,  chaude,  et  se  couvrait  d'une 
sueur  abondante.  Ce  phénomène  bizarre  s'est  re- 
produit pendant  un  certain  nombre  d'accès. 

SECTION    V. 

Des  Symptômes  Jourjiis  par  les  Exhalations  et  les 

Sécrétions. 

L'action  de  certains  organes  qui  séparent  du  sang 
des  fluides  c[uelconques  se  nomme  sécrétion.  On 
distingue  deux  sortes  de  sécrétions  :  les  unes,  qui  ont 
lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  et  plus  spé- 
cialement à  la  surface  libre  des  diverses  membranes^ 
sont  comprises  sous  le  nom  ^exhalations  ;  les  au- 
tres,  qui  ont  des  organes  partlculieis,  munis  de 
conduits  excréteurs,  ont  conservé  plus  spécialement 
celui  de  sécrétions.  Nous  examinerons  succes- 
sivement les  unes  et  les  autres.  . 

§  V\  Exhalations. 

Les  exhalations  n'ont  pas  seulement  pour  usage 
de  maintenir  la  souplesse,  de  prévenir  les  adhé- 
rences, ou  de  favoriser  le  glissement  des  surfaces 
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membraneuses;  elles  jouent  encore  im  rôle  im- 
portant dans  requlllbre  général  :  elles  préparent , 
en  élaborant  les  fluides ,  des  matériaux  à  la  n  utrition. 
Nous  ne  suivrons  pas  les  physiologistes  dans  leurs 
discussions  sur  la  forme  et  la  manière  d'agir  des 
organes  exlialans;  les  fluides  exhalés^  seuls  appré- 
ciables aux  sens ,  doivent  seuls  aussi  appeler  l'at- 
tention du  médecin. 

On  peut  partager  en  trois  groupes  les  sym- 
ptômes qui  apj)articnnent  aux  exhalations  :  au  pre- 
mier se  rattachent  les  divers  changemens  qui 
surviennent  dans  les  exhalations  naturelles  :  nous 
nommons  ainsi  celles  (jui  ont  lieu  chez  l'homme 
sain  ;  nous  rappoiterons  au  second  les  j)liéno- 
mènes  propres  aux  exhalations  morbides;  nous 
rangerons  dans  le  troisième  tout  ce  qui  a  trait 
aux  exhalations  artificielles.  A  la  première  série 
appartiennent  les  exhalations  cutanée,  muqueuse, 
séreuse,  synoviale,  graisseuse,  les  menstrues  et 
quelques  autres  hémorrhagies  analogues;  à  la  se- 
conde ,  l'exhalation  du  pus  et  de  f[uelques  autres 
fluides  :  l'exhalation  fournie  y)ar  les  ])laies  des 
"vésicatoires  ,  des  cautères  ,  trouve  sa  place  dans  la 
troisième  série. 

A.  Exhalations  naturelles, 

i".  Uexlialation  cutanée  o\\  perspî ration  est  con- 
tinue, douce,  égale  dans  toutes  les  parties  ,  chez 
l'homme  bien  portant.  ]*îir  intervalles,  elle  de- 
vient plus  abondante  et  constitue  la  sueur,  (jui  est 
toujours  provoquée  par  une  cause  évidente,  counnc 
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la    chaleur    de    1  air  ,    l'exercice  ,     une    emolion 
vive ,    etc. 

Chez  rhomme  malade ,  cette  exhalation  peut  n'ê- 
tre pas  troublée  ,  et  conserver  à  la  surface  cutanée 
la  souplesse  qui  lui  est  propre.  Lorsqu'elle  est  mé- 
diocrement augmentée,  elle  rend  la  peau  humide, 
et  produit  la  moiteur  (mador).  Si  l'augmentatioii 
€st  plus  considérable,  si  le  fluide  se  réunit  en  gout- 
telettes sur  la  peau  et  mouille  les  vêtcmens,  c'est 
la  sueur  Çsudor).  Celle-ci  peut  être  générale  ou 
partielle;  dans  le  premier  cas  ,  tantôt  elle  est  égale 
partout ,  comme  au  déclin  de  quelques  maladies 
aiguës  ;  tantôt  elle  est  plus  abondante  au  cou,  à  la 
]3oitrine,  au  front ,  comme  on  le  voit  chezles  phthi- 
siques.  Lorsqu'elle  est  partielle,  elle  est  souvent 
bornée  a  la  paume  des  mains  ,  à  l'épigastre  ,  au 
front.  —  La  température  de  la  sueur  peut  être 
douce,  très-élevée  ,  ou  froide. 

La  sueur  présente  beaucoup  de  variétés  sous  le 
rapport  de  sa  densité  et  de  sa  couleur;  quelquefois 
elle  est  épaisse,  collante  et  même  poisseuse; 
ailleurs  ténue  et  aqueuse  :  le  plus  souvent  elle  est 
incolore;  dans  quelques  cas  elle  donne  aux  linges 
qui  la  reçoivent  une  teinte  jaunâtre;  dans  d'autres , 
les  malades  ont  eu  des  sueurs  rougeâtres  (sueurs- 
de  sang).  On  a  cité  aussi ,  d'aprèi^  Borelli y  Borri- 
cliius  et  Fourcroj ,  quelques  observations  de  sueur 
bleue  ou  noire;  mais  ces  faits  extraordinaires  sor- 
tent en  cruekfue  façon  du  domaine  de  l'art.  — 
Les  sueurs  diffèrent  encore  sous  plusieurs  au- 
tres rapports  ;  elles  peuvent  être  légères ,  médiocres , 
abondantes ,  passagères ,  continuelles   ou  périodi- 
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ques;  survenir  par  le  seul  elFet  de  la  maladie  ,  ou  être 
provoquées  par  des  causes  particulières,  comme 
un  changement  de  position,  la  toux,  une  boisson 
chaude,  etc.;  elles  peuvent  soulager  ou  ailaiblir 
le  malade,  produire  même  le  dépérissement:  on 
les  nomme  alors  collicj natives  (sudores  colliqua- 
tivi);  elles  peuvent  se  montrer  au  début,  vers  le 
inilicu,  au  déclin  des  maladies,  ou  persister  pen- 
dant toute  leur  durée. 

La  transpiration  cutanée  ]icut  aussi  être  dnui- 
nuée  ou  suspendue  ,  comme  on  le  voit  souvent  dans 
la  première  période  des  maladies  aiguës  ,  dans  le 
diabètes  etdansriiydropisie,  oîi  la  peau  est  liabi- 
tuellem<'nt  sèche. 

Quelle  (jue  soit  son  abondance  ,  la  matière  de  la 
transpiration  j)eut  olirir  d'autres  changemens  ap- 
préciables i)ar  l'odorat,    et  dont   le  médecin  doit 
tenir  compte.   En    général,  l'odeur  de  la  matière 
de  la  transpiration  est  un  i>eu  acide;    quelquefois 
elle   est    fétide;    elle   a    été   comparée,     dans  la 
rougeole  et  la  variole,    à  celle  de  la  moisissure; 
elle    est  cadavéreuse  dans   quelques   fièvres    ndy- 
namiques.    Quant  à  l'odeur  de  souris,    présentée 
par    les   auteurs    comme  un    des    synq)tômes  qui 
accompagnent  fréquemment  les  fièvres  putrides, 
elle  déi)end   souvent    de  l'écoulement    de   l'urine 
dans  le  lit  du    malade,    et   pluS    souvent   encore 
des  toiles    cirées  f(u'on    i)lace  sur  les  matelas,  et 
qu'^,    en   s'échanllant ,   exhalent   cette  odeur   par- 
ticulière. Dans  quelques   cas,    l'odeur  exhalée  par 
le  malade  est  due  aux  alimens   dont    il  fait  usage 
tt    aux    qualités   de  l'air  qu'il  respire   habiUiclle- 
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ment.  Chez  les  gens  qui  mangent  beaucoup  dalî 
et  d'ognon  ,  l'exhalation  cutanée  est  chargée  de 
cette  odeur.  Nous  avons  soigné  à  l'hôpital  un 
palf renier  qui  ,  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
Lilîeuse  inflammatoire ,  exhala  continuellement 
une  forte  odeur  di! écurie.  Nous  nous  assurâmes 
c{u'il  n'avait  conservé  aucun  de  ses  vêtemens,  et 
que  l'odeur  qui  frappait  toutes  les  personnes  qui 
s'approchaient  de  lui  était  exhalée  par  le  malade 
lui-même. 

2".  Les  troubles  de  XcxJialaiion  muqueuse  sont 
plus  dinicilesà  apprécier ,  parce  que  les  membranes 
cil  elle  a  lieu  sont  presque  entièrement  inacces- 
sibles à  la  vue.  Cependant  l'oeil  peut  reconnaître 
les  altérations  qu'elles  offrent  à  leurs  orifices  ,  et 
l'examen  des  matières  excrétées  peut  éclairer  sur 
leschangemens  que  présente  l'exhalation  muqueuse 
dans  les  organes  situés  profondément ,  dans  les  in- 
testins ,  la  vessie  ,  etc. 

Dans  fétat  de  santé ,  le  mucus ,  dont  la  consis- 
tance et  la  quantité  varient  dans  les  diverses  par- 
ties du  système  muqueux ,  est  exhalé  en  propor- 
tion telle  que ,  sans  être  assez  abondant  pour  s'é- 
couler au  dehors  ,  il  l'est  assez  pour  prévenir  les 
adhérences  de  ces  membranes  ,  faciliter  le  passage 
et  la  progression  des  substances  qui  sont  portées 
dans  leurs  cavités. 

Dans  l'état  de  maladie  ,  l'exhalation  muqueuse 
peut  être  augmentée,  diminuée  ,  suspendue  et  alté- 
rée de  diverses  manières.  Ces  changemens  n'ont 
presque  jamais  lieu  à  la  fois  dans  toute  Tétendue 
de  ce  système  -,    il  est  un  peu  moins  rare   qu'ils  se 
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monlrent  successivement  dans  toutes  ces  parties  , 
rornmeoii  le  voit  dans  quelques  affections  catarrlia- 
!es  ;  le  plus  souvent  ils  sont  partiels.  L'augmenta- 
tion du  mucus  exhalé  est  manifeste  dans  la  seconde 
période  des  catarrhes;  sa  diminution  est  sensible  à 
leur  début  et  dans  le  cours  des  fièvres  graves  :  la 
membrane  des  fosses  nasales  et  celle  de  la  bouche 
oifrent  souvent,  dans  ces  maladies,  une  sécheresse 
plus  ou  moins  complète. 

Le  mucus  présente,  dans  ses  qualités  ,  des  alté- 
rations nombreuses  :  il  prend  une  odeur  fade, 
spermatiqne  ,  cpielquefois  acide  ,  ou  même  fétide  ; 
sa  couleur  devient  jaune  ou  veite  dans  les  écoulc- 
îîiens  chroniques;  quehpiefois  rouge  dans  la  dysen- 
terie ,  noiie  dans  quel({ues  fièvres  graves;  ailleurs 
il  est  dûn  blanc  mat.  — Sa  consistance  diminue  dans 
le  ilux  pituitaire  ,  dans  la  diarrhée  séreuse,  alfec- 
tions  dont  Alorgngni  a  rapporté  des  exemples  re- 
marquables ;  elle  augmente  dans  les  catarrhes  chro- 
niques ;  le  mucus  prend  même,  dans  quelques 
cas,  une  apparence  iloconneuse,  membraneuse, 
une  forme  tubulée  ,  sous  hujuelle  il  est  rejeté  par 
l. imbeaux  plus  ou  moins  considérables.  — Le  mucus 
peut  être  excj'été  seul  ,  eommc  dans  le  coryza  , 
l'aNgin(;  ,  l;i  blennorrhagie  ;  il  peut  être  mêlé  ù 
d'autres  substances  ,  à  furine,  par  exemple,  dans 
le  catarrhe  de  la  vessie  ,  aiiv  matières  fécales  dans 
la  dysenterie  ,  aux  alimens  ou  aux  boissons  dans 
le  vomissement.  Ouelle  (\\\()  soit  la  surface  d'où  il 
vienne,  d  j)cnt  ètic  uni  à  une  certaine;  cpiantité 
de  sang.  — L^ne  autre  altération  bien  remarrpiablo 
que  présente  le  mucus  chez  l'homme  malade  _,  c'est 
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la  propriété  contagieuse  qu'il  acquiert  clans  la  blen- 
iiorrhagie,  et  même,  selon  quelques  auteurs  ,  dans 
])lusleurs  autres  aiïections  catarrliales  ;  en  vertu 
de  cette  propriété ,  il  peut  développer  ,  chez  uu 
individu  suin ,  une  affection  semblable  à  celle  dont 
il  est  lui-même  le  produit. 

5°.  Dans  l'état  de  santé,  Y  exhalation  séreuse  doit 
être  en  proportion  telle  ,  que  les  membranes  et  les 
aréoles  qu'elle  est  destinée  à  lubrifier  soient  sans 
cesse  humides,  sans  jamais  contenir  de  liquide. 
Les  troubles  de  cette  exhalation  sont  difllciles  a 
apprécier,  parce  que  ses  organes  sont ,  dans  toute 
leur  étendue,  inaccessibles  à  l'œil  du  médecin,  et 
qu'aucune  excrétion  n'éclaire  sur  les  changemens 
qui  s'y  passent. 

On  n'a  aucun  moyen  de  connaître  ,  peildant  la 
vie,  la  diminution  ou  la  suppression  de  l'exha- 
lation séreuse;  on  n'a  pu  que  la  constater,  après 
la  mort  ,  chez  des  individus  qui  avaient  suc- 
combé en  peu  de  jours  à  F  inflammation  de  la 
plèvre  ou  du  péritoine.  Marandel ,  dans  sa  Thèse 
sur  les  irritations  ,  a  rapporté  quelques  faits  dans 
lesquels  il  a  lui-même  reconnu  la  sécheresse  de 
ces  membranes. 

L'augmentation  de  fexhalation  séreuse  est  fa- 
cile à  reconnaître  quand  elle  occupe  le  tissu  cel- 
lulaire (p.  145  )•  1^  n'en  est  pas  tout-a-fait  de 
même  quand  cette  accumulation  de  liquide  a  lieu 
dans  les  membranes  séreuses;  néanmoins,  elle  y 
donne  encore  lieu  à  des  phénomènes  qui  permet- 
tent de  la  soupçonner  quand  elle  est  peii  consi- 
dérable ,    de  la  reconnaître  quand   elle  est  par- 
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venue  à  un  reiiain  cle^ré.  La  distension  de  la  ca- 
vifc  qui  renferme  le  licjuide  ,  les  symptômes  dus 
;i  la  cuuipression  des  organes  voisins,  et  dans  cjuel- 
cjues  cas  la  iluetuation  et  les  chaiî-gemens  survenus 
dans  la  rësonnance  des  parlies  ,  conduisent,  dans 
la  j)lnpart  des  cas  ,  à  distinguer  Taccumulation  de 
sérosité. 

Quant  aux  changemens  qui  surviennent  dans  la 
couleur,  la  consistance  et  la  nature  du  liquide 
oxhale,  ils  ne  sont  jamais  a])precial)les  pendant  la 
vie  ,  à  moins  qu'il  ne  se  fasse  accidentellement  une 
ouverture  aux  parois  de  la  cavité  qui  le  contient, 
ou  (jue  Fart  ne  lui  j)ro(ui(>  mu;  issue  artificicdle. 
C]es  cliang(Mnens  aj)j^arli('nn(Mit  ,  par  consecfuent ,  à 
Tanatomie  j)atliologique  ,  plutôt  qu  à  la  sympto- 
luatologie. 

4".  L'exhalation  qui  a  lieu  dans  les  surfaces  artî- 
rulaiies  fournit  peu  de  symptômes.  La  distension 
des  parties  molles  et  une  Iluetuation  obscure  font 
connaître  raccumulation  de  la  synovie.  Dans  cpiel- 
tjues  cas  aussi  ,  nu  houve  dans  ce  liquide  des  con- 
crétions calculeuses  qui  sont  entièrement  libres  et 
,se  font  sentir  jiar  intervalles  dans  diiférens  points 
de  l'articulation. 

5°.  L'aiiiimentation  de  l'exhalation  dans  Vœ\i 
produit  rhydrojjhthalmie;  dans  l'oreille  inierne, 
cdle  amène  la  ruj^turedu  tympan  ,  etc. 

G°.  Nous  avons  parle  ailleurs  du  l'exhalation  de 
la  r.aisse  dans  ses  vtfsicules  et  des  gaz  dans  le 
conduit  digestif;  nous  n'y  reviendrons  point  ici. 
îSous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  certaiiu^s  exha- 
lations fjui    ne  se  montrent  chez  Thouime  malade 
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par  aucun  pliënouiène  sensible  :  telle  est  celle  qui 
a  lieu  à  la  surface  interne  des  \aisseaux  sanguins 
et  lymphati crues,  etc. 

7°.  Les  exhalations  sanguines  qui,  dans  Vélat 
sain  ,  reparaissent  périodiquement  et  concourent  à 
maintenir  l'équilibre  général  des  fonctions,  peuvent 
être  au2;mcntées ,  diminuées  ,  supprimées  dans  la 
maladie,  ou  seulement  déviées.  L'exhalation  mens- 
truelle présente  fréquemment  ces  divers  phéno- 
mènes dans  les  maladies  des  femmes  ,  et  des  trou- 
bles analogues  ont  plusieurs  fois  été  observés  chez 
les  hommes  accoutumés  au  llux  hémorrhoïdal  ou  à 
l'épistaxis,  etc. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  survenir  dans 
la  maladie  des  exhalations  sanguines  ou  hémor- 
rhagles  (i)  spontanées ,  qui  n'avaient  pas  lieu  dans 
l'étal  de  santé.  Ces  hémorrhagies  accidentelles  ont 
presqvie  toujours  lieu  par  les  membranes  muc|ueu- 
ses  ,  rarement  par  d'anciennes  cicatrices  ou  par 
queîcpe  autre  point  de  la  surface  cutanée  ;  quel- 
quefois elles  se  montrent  dans  le  tissu  cellulaire  , 
oii  elles  forment  les  taches  et  les  ecchymoses  dont 
nous  avons  parlé  précédemment.  Le  sang  peut  aussi 
être  exhalé  dans  les  membranes  séreuses  ,  dans  le 
parenchyme  des  viscères  ,  dans  les  muscles,  etc.  ; 
mais  souvent  alors  l'hémorrhagie  ne  se  manifeste 
par  aucun  signe  certain.  Le  sang  qui  s'écoule  au- 
dehors  présente  des  variétés  à  raison  de  sa  couleur, 
qui  est  vermeille  ou  livide,  de  sa  consistance^  qui 
est  molle  ou  ferme,  de  sa  ciuantité,  cjui  est  bornée 

(ij  At^a^  sang  :  pcw  ;  je  couie. 
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Q  quelques  gouttes  ou  peut  aller  jusqu'à  une  ou 
plusieurs  livres  ,  des  substances  qui  y  sont  mêlées» 
Les  hémorrhagies  diffèrent  encore  relativement  i 
l'époque  de  la  maladie  où  elles  ont  lieu  et  à  l'in- 
fluence qu'elles  exercent  sur  sa  marche  et  sa  termi- 
naison :  sous  ce  dernier  rapport ,  on  a  distingué 
des  hémorrliagies  favorables,  nuisibles  ou  indif-; 
férentes. 

B.  Exhalations  morbides. 

En  tête  des  exhalations  morbides  ,  se  place  na- 
turellement celle  du  pus  ,  ou. piiogcnie  (i). 

Les  opinions  des  médecins  sur  la  formation  du 
pus  ont  été  trcs-divisées  :  les  uns,  avec  Dehiicn / 
ont  prétendu  que  le  pus  était  formé  dans  tout  le 
système  artériel,  pour  être  exhalé  exclusivement 
dans  une  partie;  les  autres,  dont  l'opinion  est  la 
seule  admise  aujourd'hui,  pensent  que  ce  liquide} 
est  formé  dans  le  lieu  même  où  il  est  versé.  Parmi 
ces  derniers,  les  uns  ont  regardé»  le  pus  comme 
provenant  des  débris  de  la  partie  où  la  suppura- 
tion a  lieu  :  d'autres  y  ont  vu  le  résultat  d'une 
combinaison  chimique  entre  les  divers  liquides  de 
la  partie  affectée  et  particulièrement  entre  la  lym- 
phe et  la  graisse.  Ces  deux  opinions,  dont  la  pre- 
mière a  long-temps  été  en  faveur  dans  les  Écoles , 
et  dont  la  seconde  n'a  compté  qu'un  petit  nombre 
de  partisans,  sont  aujourd'iiui  généralement  aban- 
données, et  l'on  s'accorde  à  regarder  le  pus  comme 
le  résultat    d'une  exhalation   morbide    qui    paraît 

(i;  IIvov^  pus  j  yîvo^ai^  je  nais. 
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avoir  les  mêmes  organes  que  T exhalation  natu-^ 
relie. 

Un  phénomène  très-remarquable  dans  T exhala-* 
tion  du  pus,  c'est  qu'il  n'offre  l'aspect  et  la  consis- 
tance qui  lui  sont  propres  qu'après  avoir  séjourné 
]>endant  un  certain  temps  sur  l'organe  qui  le  fournit. 
J^an-Swiéten  a  remarque  que ,  quand  on  enlève , 
toutes  les  heures,  avec  une  éponge^  le  liquide 
fourni  par  une  blessure,  ce  n'est  pas  de  véritable 
pus  que  l'on  recueille ,  mais  seulement  une  séro- 
sité ténue  et  trouble. 

Tous  les  tissus  ne  sont  pas  également  propres  à 
la  formation  du  pus;  mais  il  n'en  est  aucun,  à  l'ex- 
ception peut-être  des  tendons  et  des  aponévroses , 
cil  la  suppuration  ne  puisse  avoir  lieu  a  la  suite  de 
l'inflammation.  Celle-ci  ne  produit  pas  toujours  du 
pus,  mais  on  pense  généralement  que  le  pus  n'est 
jamais  formé  sans  inflammation  préalable. 

Toutefois  le  ramollissement  des  tubercules  est 
Un  phénomène  qui  paraît  en  opposition  avec  cette 
théorie.  Un  corps,  en  apparence  privé  de  toute 
organisation,  se  forme  dans  le  tissu  du  poumon  ou 
de  quelque  autre  organe  ;  il  acquiert  un  certain 
volume,  et  présente  alors,  si  on  l'examine,  une 
couleur  mate  ,  une  dureté  médiocre  jointe  à  une 
grande  friabilité.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  il  se  ramollit,  quelquefois  dans  toutes  ses  par- 
ties, quelquefois  à  son  centre,  et  se  convertit  en 
une  raiatière  semblable  au  pus  exhalé  par  un  organe 
enflammé  :  souvent ,  à  la  vérité ,  il  survient ,  en 
même  temps  que  ce  changement  s'opère ,  de  la 
rougeur;  du  gonflement;  de  la   chaleur  dans  les 
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parties  environnantes,  comme  on  le  voit  dans 
les  tubercules  sous-cutanës  ;  mais  ces  phénomè- 
nes mflammatoires  ne  sont  pas  constans,  et  dans 
quelques  cas  la  matière  tuberculeuse  se  convertit 
en  pus  sans  le  secours  de  l'inflammation.  Toutefois 
il  convient  de  faire  remarquer  que  ce  liquide  est 
Srumeleux,  inégal ,  et  qu'il  n'offre  presque  jamais 
1  homogénéité  du  pus  ordinaire. 

Le  pus  exhalé  à  k  surface  de  la  peau  ou  dans 
es  plaies  extérieures  ,    s'écoule    librement  au    de- 
hors. Celui  qui  est  formé  à    l'intérieur  est  tantôt 
dissémine  dans  le  tissu  des  organes  ,  comme  on  le 
Toitdans  le  poumon,  et  tantôt  réuni  en  un  seul 
ou  en  plusieurs  foyers  qu'on  nomme aUès.  Le  pus 
réuni  en  abcès,  se  fraie  ordinairement  un  passa.^é 
vers  les  tégumens,  ou  vers  les  conduits  qui  peu- 
vent le  transmettre  au  dehors,  par   l'amincisse- 
ment graduel  des  parties  qui  l'en  séparent.  -  Tant 
qu  ,1  reste  disséminé  dans  le  réseau  d'un  oreane 
Je  pus  ne  peut  pas  être  évacué  de  cette  manière  • 
a.nsi  dans  la  pneumonie,  où  il  „e  forme  peut-être 
jamais  de  foyer  ,  il  ne  peut  pas  se  faire  jour  dans 
es  bi-onches,  et  la  résorption  est  le  seul  moyen  par 
lequel   il  puisse  être  enlevé.  Cette   résorption  est 
manifeste  dans  quelques  abcès  sous-cutanés  et  en' 
particulier  dans  les  bubons  :  telle  tumeur  inflam- 
matoire qui  était  tendue  et  fluctuante,  s'est  affaissée 
et  n  a  plus  offert  de  fluctuation  dans  l'espace  de  auel- 
ques  jours,  et  quelquefois  même  du  matin  au  soir. 
i^e  pus,  considéré  en  lui-même,  présente  des 
vanetcs  relatives  à  ses  propriétés  physiqiu^s  et  chi- 
miques ,  et  a  son  action  sur  l'économie  animale 
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Sa  quantité  est  relative  à  Tëteiidue  de  la  surface 
qui  suppure ,  à  l'ëpoque  de  la  maladie  et  à  plusieurs 
autres  circonstances.  Des  erreurs  dans  le  régime  , 
des  émotions  morales  vives  ,  quelqu'autre  évacua- 
tion qui  survient ,  diminuent  la  quantité  du  pus  : 
Jlaller  a  observé  que  l'exhalation  de  ce  liquide 
était  généralement  plus  abondante  la  nuit  que  le 
jour.  —  La  couleur  du  pus  est  ordinairement  d'un 
blanc  jaune  ou  verdâtre,  quelquefois  il  est  rou- 
geâtre  ,  livide;  il  est  d'un  jaune  clair  chez  les  in- 
dividus affectés  d'ictère.  Tantôt  il  offre  la  même 
couleur  dans  toutes  ses  parties;  tantôt  il  est  diver- 
sement nuancé  ;  dans  quelques  cas  ,  [il  est  épais  et 
homogène,  c'est  ce  qu'on  a  noraxaé  pus  louable.; 
dans  d'autres,  il  est  clair  et  mêlé  de  flocons  opaques. 
*—  Son  odeur  est  ordinairement  fade  ,  quelquefois 
d'une  fétidité  piquante ,  nauséeuse  ou  insuppor- 
table. —  La  saveur  du  pus ,  au  rapport  de  Sckwil-* 
gué  y  est  fade  et  c[uelquefois  acre  ;  sa  pesanteur  est 
supérieure  à  celle  de  l'eau  distillée.  Les  mêmes 
causes  qui  influent  sur  sa  quantité  modifient  or- 
dinairement ses  autres  qualités  physiques ,  et  par- 
ticulièrement sa  consistance  et  sa  couleur.  Quant 
aux  propriétés  chimiques  du  pus ,  nous  n'en  par- 
lerons point  ici,  comme  n'étant  d'aucune  utilité  au 
médecin. 

L'action  du  pus  sur  l'économie  mérite  une  at- 
tention particulière  :  elle  varie  selon  les  tissus.  Sur 
la  peau,  le  pus  détermine  seulement  de  la  rou- 
geur et  des  excoriations  ;  dans  le  tissu  cellulaire,  où 
il  fuse ,  il  provoque  la  forra^ation  d'un  nouveau 
pus.  S'il  est  dans  un  foyer ,  e^t  s'il  s'y  trouve  eu 
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contact  avec  Falr ,  il  ne  tarde  pas  à  acquérir  uns 
odeur  très-forte  ,  à  perdre  son  homogénéité ,  et 
dès-lors  il  produit  le  trouble  général  des  fonctions 
et  le  dépérissement.  Le  même  phénomène  a  lieu 
toutes  les  fois  que  le  pus  ,  même  sans  être  altéré  , 
est  accumulé  dans  une  des  cavités  splanchniques  ou 
dans  un  des  viscères  importans  à  la  vie.  Enfui 
ce  liquide  devient,  dans  quelques  maladies,  le 
véhicule  de  la  contagion  ,  comme  on  le  voit  dans 
la  variole  et  dans  la  syphilis. 

La  distinction  du  mucus  et  du  pus  est  un  des 
points  qui  ont  le  plus  occupé  l'attention  des  méde- 
cins du  dernier  siècle.  Ils  croyaient  que  le  pus  était 
constamment  le  résultat  d'une  solution  de  conti- 
nuité, et  que  jamais  il  n'était  dû  à  une  simple  exha- 
lation :  aussi ,  pour  conserver  le  nom  de  pus  a  cer- 
tains liquides  qui  leur  en  offraient  tous  les  caractè- 
res, étaient-ils  obligés  de  supposer  des  ulcérations  hi 
oii  il  n'y  en  avait  pas  ;  ils  en  voyaient  dans  l'urè- 
tre, dans  l'utérus  affectés  de  catarrhe.  Les  expé- 
riences chimiques  qu'on  a  tentées  dans  le  but  de 
déterminer  les  véritables  caractères  du  pus  n'ont 
eu  aucun  résultat  satisfaisant.  Les  réactifs  de  la  chi- 
mie sont  inutiles  quand  le  mucus  et  le  pus  n'offrent 
pas  le  même  aspect;  ils  sont  insuffi^ans  lorsqu'ils 
se  ressemblent. 

n  est  encore  quelques  autres  exhalations  essen- 
tiellement morbides  :  telles  sont  celles  qui  ont 
îleu  entre  le  tissu  réticulaire  de  la  peau  et  l'épi- 
derme  dans  le  pemphygus,  dans  l'éruption  miliaire, 
etc.  ;  telle  est  encore  celle  qui  forme  chez  lesenfans 
les  feux  volages  de  la  face  ;  les  croûtes  laiteuses  du 
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cuir  chevelu.  Dans  la  teigne  il  y  a  aussi ,  outi^ 
l'altération  de  la  peau ,  une  exhalation  d'une  matière 
jaunâtre  qui  se  dessèche  par  le  contact  de  l'air  et 
^gglutine  ensemble  les  cheveux  des  malades  ;  etc. 

C.  Exhalations   artificielles. 

Quant  aux  exhalations  artificielles  ,  elles  sont  ^ 
sous  le  rapport  de  h\  syraptoniatologie,  d'une  moin- 
•  dre  importance  que  les  autres.  Cependant  il  n'est 
pas  indiirërcnt  pour  le  médecin  de  connaître  la 
quantité  et  la  qualité  du  pus  fourni  par  les  cau- 
tères ,  les  vésicatoires  ,  les  moxas  ou  les  sétons  ;  l'as- 
pect de  la  surface  exhalante  mérite  aussi  une  atten- 
tion spéciale. 

Dans  les  maladies  où  les  forces  se  soutiennent , 
le  pus  des  exutoires  est  en  certaine  quantité;  il 
offre  de  la  consistance,  il  est  homogène,  et  son 
odeur  n'est  pas  repoussante  :  la  surface  qui  le  four- 
nit offre  une  couleur  rosée  ou  rouge  ;  la  sensibilité 
y  est  vive ,  sans  être  portée  à  un  degré  extrême. 
Dans  les  maladies  qui  marchent  vers  une  termi- 
naison funeste,  le  pus  est  presque  toujours  séreux 
ou  d'une  consistance  inégale  ;  il  est  quelquefois  mêlé 
de  sang,  et  son  odeur  est  souvent  d'une  fétidité  ex- 
trême :  la  surface  exhalante  est  pâle  ou  livide,  quel-^ 
quefois  ecchymosée  ou  noire;  tantôt  elle  est  insen- 
sible ,  tantôt  le  moindre  contact  y  provoque  des 
douleurs  atroces.  Lorsque  les  exutoires  existent 
avant  la  maladie  ,  il  arrive  souvent  qu'ils  se  des- 
sèchent peu  de  jours  avant  son  développement,  ou 
que  la  matière  qu'ils  exhalent  offre  des  changemens 
:|:emarquables. 
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§  II.  Sécrétions  proptrmeiît  dites. 

Dans  rétat  de  santé,  les  sécrétions  concourent, 
avec  les  exhalations  ,  à  maintenir  réqullibre  gé- 
néral >  les  premières  augmentent  lorsque  les  Se- 
condes diminuent,  et  réciproc[uement.  Dans  l'état 
de  maladie,  cet  ordre  est  quel([ucf()is  conservé , 
mais  ailleurs  il  est  interverti ,  et  I  (►n  voit  les  unes 
et  les  autres  simultanément  a\i£:;mentées  ou  dimi- 
nuées. Dans  la  fièvre  tahide  observée  à  INaples  par 
Cotiigno,  il  yavaitàla  fois  sueurs  conllmielles,  de% 
voiement ,  et  flux  copieux  de  furine.  Dans  la  pre- 
mière et  la  seconde  période  de  beaucoup  de  maladirs 
algues,  les  sécrétions  et  les  exhalations  sonten  mrme 
temps  suspendues  ;  la  peau  est  sèche  ,  le  ventre 
serré  ,  fm  nu    est  rendue  en  petite  qur.t  titc. 

Indépendamment  de  ce  trouble  général ,  on  ol)- 
serve  ,  dans  les  diverses  sécrétions  en  ])artitulier , 
des  changemcns  que  nous  allons  exposer. 

1".  hcs  lit  rmcs  ,  dans  l'état  de  santé,  sont  sé^ 
Crétées  en  ])rQportion  telle,  que  l'œil  et  les  pau- 
pières sont  humectés  ,  et  (ju'il  ne  s*écoule  aucun  li- 
quide sur  les  joncs.  Dans  quelques  circonstances, 
par  reflet  d'alfecllons  morales  vives  ,  ])ar  l'im- 
])ression  d'un  vent  très-froid  sur  la  figure,  etc., 
les  larmes  sont  sécrétées  en  plus  grande  abondance  ; 
elles  roulent,  comme  on  dit  ,  dans  les  yeux,  ou 
même  elles  coul<*nt  sur  le  visage.  —  C\\v/.  l'hounne 
malade,  la  sécrétion  des  larmes  est  rarement  dimi- 
nuée ;    elle  augmente  dans  cjuehpu's  fièvres  ataxl- 

UQeS  .     et    T)bls     fténiu-nimciil   d.iiis     rii\    trri-        '    ^' 
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mélancolie  (i).  Dans  quelques  cas  ,  elles  paraissent 
altcre'es  dans  leur  nature,  elles  sont  plus  acres,  au 
moins  à  en  juger  par  l'efTet  qu'elles  produisent  sur 
3a  peau  des  joues,  où  leur  passage  est  marqué  par 
des  excoriations. 

2°.  La  sécrétion  de  la  salii'e ,  chez  l'homme  sain , 
est  abondante  pendant  les  repas;  elle  diminue  et 
son  excrétion  cesse  presque  entièrement  pendant 
l'intervalle  qui  les  sépare  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
excitée  par  l'imagination  ou  parla  mastication  ,  etc. 
—  Dans  l'état  de  maladie ,  la  sécrétion  de  la  salive 
augmente  quelquefois  à  un  point  considérable,  soit 
par  l'eiret  de  la  maladie  elle-même,  comme  dans  les 
affections  hystériques  ,  soit  par  l'efTet  des  remèdes 
propres  à  la  combattre,  comme  par  l'emploi  du 
mercure  dans  le  traitement  des  maladies  véné- 
riennes. Oa  désigne  cet  écoulement  abondant  de 
salive  sous  le  nom  de  salivation  ou  de  pt)'alisjne(2) 
(  salivatio ,  ptyalismus  )  ;  il  est  ordinairement 
accompagné  de  gonflement  des  gencives ,  des  joues, 
de  la  langue  ,  et  de  la  région  parotidienne.  —  La  sé- 
crétion de  la  salive  paraît  diminuée  dans  beaucoup 
de  maladies  aiguës  ,  où  la  bouche  est  habituelle- 
ment sèche.  Elle  paraît  être  altérée  dans  quelques 
névroses  ,  où  elle  devient  acre  et  brûlante  ;  dang 


(i)  L'écoulement  des  larmes  sur  la  joue  n'indique  pas  tou- 
jours une  augmentation  dans  leur  sécrétion.  L'inertie  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux,  Tobstruction  du  sac  lacry- 
îvial  ou  du  canal  nasal ,  ceriaines  maladies  des  paupières  , 
peuvent  aussi  produire  le  larmoiement. 

(a)  nT'>>«>i«rtxèç  ;  de  TTTvw  ;  je  crache. 
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queUjiics  maladies  de  la  vessie ,  oii  elle  ofTre  une  sa- 
veur urlneuse  ;\  dans  riiydrophoLic  enfin  ,  où  elle 
senihle  acquérir  la  propriété  contagieuse.  Son  ex- 
crétion devient  difliclle  ou  impossible  ;,  par  l'obstruc- 
tion ou  l'oblitération  des  conduits  excréteurs.  Ce 
liquide  peut  s'écouler  à  l'extérieur  dans  les  cas 
de  plaie  ou  de  fistule  des  conduits  ou  des  glandes 
elles-mêmes. 

5°.  La  sécrétion  et  Texcrétion  de  la  bile,  chez 
1  homme  sain,  ont  lieu  sans  aucun  phénomène  appa- 
rent; la  situation  des  organes  biliaires  ne  permet 
pas  de  suivre  les  changemens  qu'elles  peuvent 
oiFrir.  Il  en  est  à-peu-près  de  même  dans  l'état  de 
maladie;  l'ouverture  des  ciidavres  fait  souvent  re- 
connaître dans  ce  liquide  lui-même  et  dans  la  dis- 
])Osition  de  ses  conduits  excréteurs ,  des  lésions 
qu'on  n'avait  pas  même  soupçonnées  pendant  la 
vie.  Il  est  néanmoins  plusieurs  affections  dans  les- 
quelles on  peut  les  apprécier.  Dans  le  choléra- 
}iiorbus,  j)ar  exemple,  et  dans  quelques  llux  de  bile 
beaucoup  moins  graves,  la  sécrétion  de  ce  rK[uide 
est  manifestement  augmentée;  tout  porte  à  croire 
qu'elle  est  diminuée,  ou  du  moins  très-altérée 
dans  riiépatite,  dans  la  cirrhose,  dans  la  dégé- 
nérescence iiralsseuse  du  foie  :  mais  cette  dlmi- 
nution  et  cette  altération  sont  fort  difficiles  à  con- 
stater pendant  la  vie,  et  restent  quchjucfols  même 
incertaines  après  l'examen  cadavérique.  Il  est  plus 
facile  de  reconnaître  la  suj)pression  complète  de 
rexcrétion  biliaire  :  toutes  les  fois  qu'(;lle  a  lieu  , 
quelle  que  soit  la  cause  cjui  la  produise,  les  ma- 
tièrcs  alvincs  perdent  leur  couleur  nalurcUc;  de- 
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viennent  grisâtres;  en  même  temps  les  autres  flui- 
des excrètes ,  et  spécialement  l'urine  ,  prennent 
la  couleur  de  la  bile,  qui  se  trouve  aussi  répandue 
sur  toute  la  peau,  et  qui  existe  profondément  dans 
tous  les  solides  à  un  degré  variable.  L'analyse  chi- 
mique a  fait  reconnaître  dans  l'urine  et  dans  le  sé^ 
rum  du  sang  de  ces  sujets  les  matériaux  de  la  bile. 
L'analyse  des  tissus  solides  donnerait  sans  doute  le 
même  résultat  si  elle  était  faite  avec  l'exactitiulc 
convenable.  Il  resterait  encore  une  question  imjior- 
tante  à  examiner  :  y  a-t-il  absorj)tion  de  la  bile 
sécrétée  dans  le  foie  ;  ou  bien  ses  matériaux  devien- 
nent-ils plus  manifestes  dans  la  masse  du  sang, 
parce  qu'ils  n'en  sont  plus  séparés  ?  C'est  ce  qu'il 
n'a  pas  été  possible  de  décider  jusqu'ici. 

4"".  Quelque  obscurs  que  soient  les  changemens 
qui  surviennent  dans  la  sécrétion  de  la  bile,  ceux 
que  la  maladie  apporte  dans  la  sécrétion  du  suc  pan-' 
créatique  le  sont  bien  davantage  encore.  Y  a-t-il 
augmentation  de  cette  sécrétion  dans  certains  flux 
aqueux  des  intestins,  dans  la  diarrhée  séreuse,  par 
exemple  ?  Le  ptyalisme  qui  survient  dans  certaines 
affections  abdominales  indique-t-il,  comme  on 
l'a  prétendu ,  que  la  sécrétion  du  iluide  pancréatique 
est  diminuée  ou  supprimée  ?  Dans  l'état  actuel  de 
la  science,  il  n'est  pas  possible  de  résoudre  ce» 
questions, 

5°.  La  sécrétion  de  Y  urine  est  une  des  plus  im- 
portantes, soit  à  raison  de  la  quantité  du  liquide, 
soit  parce  que  ses  altérations  sont  facilement  ap-^ 
préclées.  Chez  l'homme  sain,  la  quantité  de  l'urine 
est  à-peu-près  la  même  chaque  jour;  toutefois  elle 
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Diigmenlc  ou  dlinlnuc  à  raison  de  l'abondance  des 
autres  excrétions,  de  la  boisson,  des  alimens,  et  des 
\niiations  de  la  température ,  etc.  —  Au  moment  où 
elle  est  excrétée  ,  l'urine  est  chaude,  transparente, 
citrine,  légèrement  acide;  son  odeur  est  forte,  sans 
fétidité.  Souvent  elle  se  trouble  en  se  refroidissant, 
et  reprend  sa  transparence  après  que  les  matières 
suspendues  sont  j)rècipitees  ;  au  ])()iit  de  deux  ou 
trois  jours,  elle  devient  ammoniacale  et  fétide. 
Certaines  substances  altèrent,  d'une  manière  très- 
remarquable,  sa  couleur  et  son  odeur:  elle  est 
noire  chez  ceux  cpii  lont  usage  de  la  casse  ou  des 
])rèj)arations  martiales;  1rs  ])()nlllnns  d'oseille,  la 
racine  de  fraisin-  et  la  garance  la  reiulent  rouce  ;  la 

''11.  *'  o       •^ 

terrbcntliinr  lui  donne  une  odeur  de  violette,  et 
les  asperges  lui  communiquent  une  fétidité  insup- 
])ortable;  elle  est  souvent  trouble  ])cndant  le  cours 
de  la  gestation. 

Dans  l'état  de  maladie,  l'excrétion  de  l'urine 
et  ce  liquide  lui-même  offrent  des  changemens 
importans. 

L'excrétion  de  l'urine  peut  être  douloureuse, 
Comme  dans  la  blennorrhagie  ;  si  elle  est  difficile, 
comme  dans  le  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre, 
ccbihi  fhsuric  (cljsuria)  (i);  si  elle  coule  goutte 
h  goutte,  c'est  la  strcin'^iiric.  (strrwguria)  (2), 
synqitomc  qui  accompagne  assez  fréquemment  le 
catarrhe  vésical  ;  si  l'excrétion  est  im[>nsslble,  c'est 

YiscJmric  {ischuna) ,  ou  rétention  d'urinr(^))  ;  s'il 
■         iii  ,  ■■1^1. 

(1)   Aj<you|>îa;  o\;  ,  (lillicilemenl ;  ov|iov,  urme. 
('i)    Zrpyyou^îa;  <rrpy.yÇ,  gOUlle^  oùpov  ,  urillC. 

'  >:   l7/'y)  ,  je  rclictis  ;  ovr-ov  .  urinr. 
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existe  un  besoin  continuel  et  douloureux  d'uriner, 
et  si  l'urine  est  excrétée  en  très-petite  quantité  à  la 
fois,  et  avec  un  sentiment  d'ardeur,  c'est  le  ténesme 
njcsical. — L'excrétion  a  lieu  quelquefois  involon- 
tairement, comme  on  l'observe  dans  certaines  affec- 
tions spasmodiques  delà  vessie,  où  elle  s'opère  à 
l'instant  même  où  le  besoin  se  fait  sentir,  et  malgré 
les  efforts  du  malade  pour  la  retarder  :  dans  d'au- 
tres cas  où  l'excrétion  de  l'urine  est  involontaire, 
le  malade  n'en  a  même  pas  la  conscience,  comme 
cela  arrive  dans  diverses  maladies  accompagnées  de 
délire. — Il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  l'urine, 
au  lieu  d'être  excrétée  par  intervalles  et  en  certaine 
quantité ,   coule  goutte  à   goutte  et  sans  interrup- 
tion :  c'est  ce  qu'on  nomme  mcoTitinejice  d'urine. 
Le  plus  souvent  l'urine  ne  s'écoule  de  cette  manière 
que  quand  la  vessie  a   acquis  toute  la  distension 
dont  elle  est  susceptible  :  on  dit  alors  que  l'excré- 
tion a  lieu  par  regorgement,  — Dans  d'autres  cas, 
1  urine   coule   à  jets  interrompus  :  son  excrétion 
cesse  tout-î\-coup  ,    et  recommence  plusieurs   fois 
avant  d'être  complète;   on   observe  fréquemment 
ce  symptôme  lorsqu'un  calcul  est  contenu  dans  la 
vessie  ;  on  l'a  vu  plusieurs  fois  aussi  dans  des  affec- 
tions spasmodiques,  —  L'excrétion  de   l'urine  est 
encore  sujette,  chez  l'homme  malade,  à  des  dévia- 
tions.  On  a  vu  quelques  personnes  rendre  l'urine 
par  le  rectum  ,   par  l'ombilic  ,  par  des  ouvertures 
accidentelles  formées  au  périnée,  au  scrotum,  sous 
la  verge  ou  à  Thypogastre.  Les  auteurs  ont  encore 
parlé  de  déviations  de  l'urine  plus  singulières  :  tels 
sont  la  salivation ,  les  sueurs  et  les  vomissemens 
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urineux  ;  tel  est  le  fait  plus  extraordinaire  encore 
de  Boerhaave ,  qui  a  cru  trouver  de  l'urine  dans  les 
ventricules  cérébraux.  Ces  dernières  observations 
ne  sauraient  être  adniises.avec  confiance;  en  suppo- 
sant que  ces  liquides  eussent  l'odeur  et  la  couleur 
mineuses  ,  il  est  plus  que  douteux  que  ce  fût  véri- 
tablement de  l'urine. 

L'urine,  considérée  en  elle-même,  présente,  chez 
riiomme  malade  ,  de  nombreuses  diflérences  :  sa 
iiucmtilc  i\\x'^n\Q\\\.G  quelquefois  au  déclin  des  mala- 
dies; elle  est  excessive  dans  le  diabètes  :  souvent  elle 
diminue  dans  Tliydropisie  ,  et  sa  sécrétion  est  entiè-^ 
rement  suj)primée  dans   l'inllammation  des  reins. 

—  Elle  peut  être  conq>lètemcnt  altérée  dans  sa 
nature,  comme  on    l'observe    dans    le  (lux  suci'é. 

—  Elle  devient  confagieuse  dans  la  blennorrliâ^ic, 
comme  Mcrtens ,  Astruc  et  Chaiissicr  en  ont  rap- 
porté des  exemples.  —Elle  est  incolore  dans  la  p!u- 
])arteles  affections  nerveuses,  blanche  dans  diverses 
maladies,  comme  le  croup  et  les  scrophules  chez  les 
cnfans  ,  la  goutte  chez  les  adultes  ;  elle  est  souvent 
citrine  au  déhut  des  maladies  aiguës  ,  jaune  dans 
les  fièvres  bilieuses,  safranée  dans  l'ictère,  orangée 
dans  diverses  phlegmasies,  rouge  dans  la  fièvre 
inflammatoire,  brune  ou  noire  dans  plusieurs  ma- 
ladies mortelles.  Elle  peut,  quelle  que  soit  sa  cou- 
leur ,  être  trans|jarente  ou  trouble.  L'urine  trans- 
parente est  celle  qui  conserve  sa  diaphaiic-ité  ou 
la  rej)rend  a|)rès  l'avoir  momentanément  perdue 
en  se  refroidissant;  l'urine  trouble  est  celle  qui 
reste  telle  ,  et  ne  redevient  pas  transparente  par  lu 
précipitation   des  matières  qui  y  sont  suspendues. 
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On  nomme  jurticnteiise  (i)  celle  qui  est  troiiMe  et 
qui  contient  en  même  temps  des  corpuscules  ou  des 
flocons  opaques  qui  y  nagent  ;  quelquefois  elle  est 
trouble  a  Tinstant  même  où  elle  est  excrétée.  — Sa 
consistance  olTre  aussi  quelques  variétés  :    l'urine 
téîiue  est  pale  et  îujueuse  ;  on  nomme  huileuse  celle 
qui  oflVe  une  couleur  foncée  et  une  sorte  de  visco- 
sité.— \j^ odeur  àe  l'urine  devient  ammoniacale  dans 
le  catarrhe  chronique  de  la  vessie;  dans  les  lièvres 
adynamiques  et  dans  quelques  autres  alï'ections , 
elle  exhale  une  odeur  de  marée.  — Dans  beaucoup 
de  maladies  aiguës,  elle  dllFère  d'un  jour  à  l'autre _, 
sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  la  transparence, 
des  dépôts,  etc.  :  c'est  l'urine  variable.  — Dans  quel" 
ques  inflammations  gangreneuses,  l'urine  est  pres- 
que,  froide  au  moment  oii  elle  est  excrétée.  — Diverses 
matières  peuvent  aussi  se  mêler  a  ce  liquide  :  on  y 
trouve  du  mucus  en  grande  proportion    dans  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie  ;    CJiopart  l'a  vu 
former  la  moitié  du  liquide  excrété.  On  y  distingue 
du  pus  qui  se  dépose  par  le  refroidissement,  et  qui 
peut  provenir  de  tous  les  points  des  voies  urinaires , 
et  même,  au  rapport  de  quelqu^es  auteurs ,  d'orga- 
nes très-éloignés.   Le  sang  qui  est  mêlé  à  l'urine 
peut  venir  des  reins,  de  la  vessie,  ou  du  canal  de 
l'urètre;  il  vient  quelquefois  des  uretères,  lorsque 
des  calculs  qui  se  sont  engagés  dans  ces  conduits 
en  ont  déchiré  la  membrane  interne.  — L'urine 
présente  encore,  dans  certaines  inflammations  de  la 


(i)  Jamentum y  béte  de  charge;  urine  qui  ressemble  à  celle 
des  mulets,  des  chevaux,  elc. 
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Tessie,  des  Huisses  membranes  pks  ou  moins  éteu- 
(lues,  et,  dans  quelques  aHections  organiques  des 
voies  unnaires,  des  caroncules  roussàtres  ou  noires. 
Wle  peut  contenir  une  sorte  de  sable  très-fin     ou 
même  des    calculs  du  volume  d'un    pois.    Quel- 
quefois aussi  l'on  y  rencontre  des  substances  cmi 
ne  viennent  pas  des  voies  urinaires;   par  exemple, 
Jorsqu  ,1  s  établit  une  communication  entre  la  vessie 
et  un  intestin ,  l'urine  contient  des  maticrcs  fécales  • 
■  I  peut  même  sechapper  des  vents  ,,ar  le  canal  dé 
J  urètre;  des  vers  se  sont  quelquefois  introduits  de 
cette  manière  dans  les  voies  urinaires,  et  ont  été 
e.cretes  avec  ce  liquide.   Dans  queicp.es  ntreetions, 
mais  le  plus  souvent  par  une  mauvaise  conformation 
pnm.tive    on  a  vu  l'urine  contenir  du  sperme,  qui 
avait   rellue  dans    la   vessie  pendant  l'éjaculation. 
Enfin  on    y  rencon.re  des  corps  étrangers  venus 
du  dehors  ,  soit  qu  ils  aient  pénétré  par  une  plaie, 
so.t   quils   aient   été   introduits    par    le  canal    de 
1  urètre. 

L'urine,  abandonnée  à  elle-même,  ne  conserve 
ps  ordinairement  cette  liomo^onéilé  qu'elle  offre 
au  moment  de  l'excrétion,-  plusieurs  des  élémens 
qu.  la  constituent  se  séparent  de  sa  masse  et  for- 
ment des  pellicules,  des  dépôts  et  des  suspensions 
variées.  Tour  bien  apprécier  les   chanc-emens  qui 
surviennent  dans  ce  liquide,  il  faut  qu'il  soit  reeu 
dans  un  vase  transparent  au  moment  même  où'il 
est  excrète,  et  qu'.l  .este  ensuite  en  repos  pendant 
cinq  ou  siï  heures  au  moins. 

On  >iom,ne  pellicule ,  crâmc  ovl  couronne  (urinœ 
c'^ona,  cremor)  ,  une  sorte  de  membrane  toujours 
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très-mince  qui  se  forme  sur  T urine  :  on  Va.  parti- 
culièrement observée  clans  les  fièvres  hectiques. 

La  suspension  qui  se  montre  dans  l'urine  quelques 
heures  après  l'excrétion  est  de  deux  sortes  :  l'une, 
qui  s'élève  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  liquide, 
est  le  Jiiiage  (^nubecula ,  iiuhes);  l'autre,  qui  des- 
cend jusqu'au  fond,  est  V énéorêine  (enœorenia]  (i). 
Dans  quelques  cas  aussi  l'on  voit  dans  l'urine  une 
suspension  moyenne  qui  n'est  pas  plus  voisine  de 
la  surface  que  du  fond  ,  et  C[ui  n'a  pas  reçu  de  nom 
particulier.  L'urine  offre  ces  diverses  suspensions 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Au  rapj)ort  dos 
auteurs ,  li  suspension  s'éloigne  ou  se  rapproche  du 
fond  du  vase,  selon  que  la  maladie  est  plus  ou  moins 
éloignée  de  sa  terminaison ;mais  cette  assertion  gé- 
nérale olTre  des  exceptions  sans  nombre. 

Le  dépôt ,  qu'on  nomme  aussi  sédiment  ou  hj^pO" 
stase  (^sedimentum,  hjpostasis)  (2)^  est  produit  par 
les  substances  les  plus  lourdes,  qui  se  réunissent 
au  fond  du  vase  et  forment  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse.  Le  sédiment  ne  se  montre  ordinai- 
rem.ent  que  vers  le  déclin  des  maladies  aiguës.  11  n'a 
pas  toujours  lieu  à  cette  époque,  mais  il  est  assez 
rare  qu'on  l'observe  à  une  autre.  Il  ne  se  dépose  pas 
seulement  à  la  partie  la  plus  déclive  du  vase  qui  a 
reçu  l'urine  ;  il  forme  souvent  sur  ses  parois  laté- 
rales un  enduit  mince,  mais  assez  marqué  pour 
donner  au  liquide  un  aspect  trouble,  qui  disparaît 
quand  on  incline  le  verre  :  alors  on  voit  d'un  côté, 

(l)  Eva:ojo7îpia ;  deatwpiw,  j'élève. 

(a)  YTvôi^affeç  /  de  vtto^^.w,  je  suis  dessous. 


DÈS  SYMPÎÔSÎES^;'  35/ 

de  Turiiié  parfaitement  transparente  au-dessus  du 
dépôt,  et  de  l'autre,  le  dépôt  seul  formant  une 
couche  opaque  sur  les  parois  du  vase.  La  couleur 
du  sédiment  est  ordinairement  blanchâtre  ou  grise  ; 
assez  fréquemment  il  est  rosacé  ou  hriqiieté  (  sedi-^ 
mcntum  laieritium) ,  c'est-à-dire  semblable  à  de  la 
brique  pilée.  11  est  quelquefois  brun  ou  noir  dans 
l'ictère  et  dans  quelques  maladies  aii^uës  mortelles; 
dans  quel({ues  cas  extrêmement  rares,  il  a  oHért 
Une  couleur  verte  ou  bleue.  Le  sédiment  a  le  plufi 
souvent  l'apparence  de  poussière,  de  farine  ou  de 
son  grossièrement  moulu  :  c'est  le  sédimenty«r/i^- 
racé  {sedimcutuni  furjuriicciun)  (i).  D'autres  fois 
il  est  formé  \m\'  une  matière  muqueuse,  ([m  taiitôt 
est  réunie  en  llocons,  et  tantôt  est  rassemblée  au 
fond  (iu  vase  en  une  couche  égale  et  demi-transpa- 
rente :  c'est  le  sédiment  miiqueux.  On  désigne  pai^ 
réj)ithètede  sahlonneux  ou  graveleiijc  (sed.  are-' 
jiosiLiu)  celui  ([ui  contient  du  sable  ou  des  graviers^ 
Le  sédiment  pundcjit  est  celui  qui  est  formé  pat* 
du  j)us,  etc. 

Après  avoir  successivement  examiné  les  prin- 
cipaux jdiénomènes  morbides  ([ue  peuvent  présenter^ 
les  sécrétions ,  il  nous  reste  encore  à  dire  quelques 
mots  de  certains  dérangemcns  (ju'olFrent  les  excré^ 
tions,  inthipendannnent  de  toute  espèce  de  trou-* 
ble  dans  les  sécrétions  elles-mêmes. 

Parmi  les  excrétions,  les  unes,  comniè  on  le  saity 
^ont,  clans  l'état  sain,  sous  l'empire  de  la  volonté  } 
les  autre» en  sont  indépendantes  :  quelques-aned.# 

r;  Fiirfur ,  scnv 
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comme  celles  de  riirliie,  et  jusqu'à  un  certain 
pomt  celle  de  la  i^iive  ,  appartiennent  à  ces  deux 
ordres  :  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  le 
liquide  sécrété  n'est  nullement  sous  l'influence  de 
la  volonté  ,  tandis  que  dans  la  seconde  il  y  est  en- 
ticremeiii;  soumis. 

Les  excrétions  qui  sont  sous  l'influence  de  la 
Toionté  sont  les  seules  qui  oifrent  quelque  chose 
de  spécial  et  dont  il  doive  être  ici  question. 
Ces  excrétions  peuvent  devenir  ,  dans  l'état  de 
lïîaL'idie  ,  plus  fréquentes  ou  plus  rares  ;  elles 
peuvent  exiger  des  ellorts  considérables  ou  avoir 
lieu  trop  facilement;  elles  peuvent  s'opérer  sans  le 
secours  de  la  volonté,  comme  on  l'observe  dans 
beaucoup  de  maladies  graves;  il  peut  arriver  aussi 
que  la  volonté  ne  puisse  pas  les  provoquer  ,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  rétention  d'urine  et  dans  l'oc- 
clusion du  rectum  par  ùesjœces  endurcies;  quel- 
quefois le  besoin  d'excréter  est  continuel,  dou- 
loureux, presque  inutile,  comme  on  l'observe  dans 
le  ténesme  du  rectum  ou  de  la  vessie.  Nous  ne 
devons  que  rappeler  ici  ces  phénomènes,  qui  déjà 
ont  été  exposés  ,  et  nous  attacher  à  ceux  qui  ne 
pouvaient  point  l'être  ailleurs  :  tels  sont  en  par- 
ticulier ceux  qui  dépendent  de  Focclusion  des  con- 
duits excréteurs. 

Les  causes  qui  produisent  rocclusion  de  ces  con- 
duits sont  très- variées  :  elles  peuvent  néanmoins 
être  rapportées  toutes  à  deux  ordres.  Tantôt  le 
conduit  est  bouché  par  un  obstacle  contenu  dans 
sa  cavité,  par  un  calcul,  par  exemple;  tantôt  ses 
parois  sont  rapprochées  et  sa  cavité  efi'acée  par  une 
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compression  extérieure,  par  une  tnmenr  qui  ap- 
puie sur  lui.   Cette   occlusion  a    plusieurs   elï'ets  : 
i".  l'excrétion  tlu  liquide  est  suppriaiëe.  Cette  sup- 
pression est  quelquefois  cliiîicile  à  constiiter  pen- 
dant la  vie,  soit  parce  que  les  organes  sécréteurs 
sont  doubles  comme   ceux  de  l'urine,   soit  parce 
<[ue  leurs  fonctions  ne  sont  pas  très- importantes 
ou  qu'ils  ont  des  auxiliaires;  mais  lorsqu'ils  sont 
uniques  et  très- niiportans  ,  comme  l'organe  sécré- 
teur de  la  bile,  l'interruption  du  cours  de  ce  li- 
quide se  montre  très-promptement  par  des  phéno- 
mènes  remarquables  ,   tels   que   la  couleur  jaune 
de  la  peau  et  de  l'urine,  la  décoloration  des  ma- 
tières fécales.    2°.  Un   autre  effet  qui    résulte  de 
cette  occlusion   est  la  distension  du  conduit ,  de- 
puis  son   origine  jusqu'à   l'obstacle,    et   au   bout 
li'un  certain  temps  le  rétrécissem^ènt  de  ce   même 
conduit  ,    depuis  l'obstacle  juscju'à    sa   terminai- 
son. Cette  distension  est  manifeste   dans  le    canal 
de  Stenon  ,    dans  les  conduits    déférens  ,  dans  le 
sac  lacrymal  ;   elle  échappe  pendant  la  vie  à  nos 
moyens    d'observation    quand   l'organe   est    situé 
profondément,  comme  le   foie^   le  rein  ,  le  pan- 
créas. 3".  La  distension  progressive  des   conduits 
par  le  liquide  qui  y  est  versé  sans  cesse  ,  repré- 
sente   une  force  C[ui  tend  à  surmonter  l'obstacle 
qui  produit  l'occlusion ,  à  soulever,  par  conséquent, 
la  tumeur  qui  presse  sur  le  conduit,  ou  h  pousser 
en  avant  le  corps  étranger  qui  y  est  contenu.  Dans 
ce  dernier  cas  ,    la  distension  même    du    conduit 
jusqu'au  calcul  semble  devoir  en  favoriser  la  pro- 
gression ;  car  il  est  difficile  de  supposer  qu'étant 
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aussi  conslderaLle  au  niveau  du  calcul  ;  elle  ne  s*e-* 
tende  pas  un  peu  au-delà. 

SECTION    YI. 

Des  Symptômes  fournis  par  les  absorptions. 

Nous  Tenons  d'exposer  les  principaux  desordres 
cpie  peuvent  oH'rir  les  sécrétions  et  les  excrétions; 
il  nous  reste  à  parler  de  ceux  que  présentent  les 
diverses  absorptions 

Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  dans  lui 
assez  grand  nombre  de  cas  les  troubles  de  Ffib- 
sorption  se  confondent  avec  ceux  de  l'exhalation;  le 
même  phénomène,  en  elfet ,  l'accumulation  de  sé- 
rosité y  par  exemple ,  dans  la  plèvre  ou  dans  le  pé- 
ritoine ,  ]>eut  être  également  le  résultat  d'une 
diminution  survenue  dans  l'absorption  y  et  d'une 
cugmentation  dans  l'exhalation. 

11  est,  toutefois,  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  à  l'ab- 
sorption les  phénomènes  qu'on  ob&erve  :  leîs  sont^ 
entr'autres,  la  disparition  lente  ou  rapide  du  pus 
amassé  dans  un  bubon  ,  du  sang  extravasé  sous  la 
peau  par  suite  d'une  contusion,  de  la  sérosité  ac- 
cumulée dans  le  tissu  lamineux  ou  dans  une  mem- 
brane séreuse.  L'ulcération  primitive,  celle  des  té- 
gumens  en  particulier,  est  encore  regardée  par  un 
certain  nomlire  de  médecins  comme  le  résultat 
d'une  absorption  morbide  qui  agit  sur  les  solides 
eux-mêmes^  et  entraîne  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation les  élémens  qui  les  constituent. 
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Il  paraît  anssl  qu'il  existe  enire  les  diverses  ab- 
sorptions ([iielque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  ol)- 
serve  entre  les  diverses  exhalations  :  elles  semblent 
se  supj)lccr  mutuellement.  Ainsi  au  moment  ou  l'ah- 
soi'ption  est  énergique  dans  le  canal  digestif,  dans 
les  heures  qui  suivent  Tingestion  des  alimens,  par 
exemple,  l'absorption  culaiiee  est  presque  nulle;  elle 
devient  à  son  tour  tiès-aetive  le  matin,  avantle  pre- 
mier repas  ,  ej)o<^[ue  de  la  journée  à  laf[uelle  le 
corps  augmente  de  poids.  Plusieurs  praticiens  pen- 
sant, non  sans  cjueh{U(î  apparence  de  raison,  que 
les  médicamens  f|ui  sont  absorbes  par  la  p(  au  ,  l'on- 
guent mercuriel  en  fiKtion,  par  exeuq>le,  dni- 
vent  être  préi'erablement  en)|)loyes  à  ce  moment. 

L'absorption  de  la  gi-aisse  dans  les  vésicules  qui 
la  renferme,  chez  les  suj(!ts  soumis  à  un  régime  se'- 
\ère^  vient  encore  à  raj)pui  de  cette  opinion  ,  que 
quand  l'absorption  languit  dans  une  partie,  elle 
augmente  tlans  une  autre.  On  peut  en  dire  autant 
des  ellél-s  avantageux  qui  résultent  quelcjuefois 
d'une  diète  rigoureuse  ,  dans  le  traitement  de  cer- 
tains engorgemens  :  l'absorption  qui  ,  faute  de 
matière  ,  ne  peut  pas  s'exercer  dans  le  canal  di- 
gestif, agit  avec  plus  d'énergie  sur  les  autres  par- 
ties; elle  détermine  la  dimiinition  progressive  d'une 
tumeur,  comme  celle  de  tout  le  corps.  La  résolu-- 
tioiiy  dojit  il  sria  fjuestion  plus  loin,  semble  n'cln; 
autre  chose  qu'une  absorption  inrcHcdlricc, 

Outre  ces  rapports  cprollient  entr'cHes  ,  chez 
l'homme  malade,  les  diverses  ^sécrétions  d'une  part 
et  lesabsoi'ptlous  de  l'autre  ,  il  en  estaussi  rpii  lient 
ensemble  les  abswrDlions  el  i.  s  sc<  1 1  i  h>m<  i,)«>.I>iJ.^ 
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ÎJ:iLis  le  cours  crime  j^liiegmasie  aiguë,  d'une  pleu- 
résie,   par  e\emj)le,  tant   que  la   maladie  lait    des 
progrès  et   qu'un  licjuide  séro-purulent  est  exhalé 
dans    la  plèvre,    la  peau  est  sèche,  l'urine  rare, 
l'expecloration    nulle.  Lorsf|ue   l'absorption    com- 
mence  à   reprendre  le    li(|uide   é[)anchè ,    on  voit 
souvent    la    j)eau   s'humecter  ^    l'urine  couler    en 
abondance,  ou  la  inrinbiane  muqueuse  des  voies 
aériennes    foiuMiir    des    crachats    plus    ou    moins 
copieux.  Les  mêmes  j)hènomènes  ont  lieu   et  sont 
]ilus    faciles    encoi-e    à   suivre  dans  la  diminution 
progressive   de    Tanasarque   et  de  l'ascite  :  l'exha- 
]ation    transmet  au   dehors  par   la    peau ,    par   les 
reins   ,    par    la    membrane    mucpieuse    des    voies 
digestives  ,   une  quantité  de  îif[uide   à-peu-jn^ès 
semblable    à     celle     que    rabsor})tion     a    rej)rise 
dans  les   tissus  séreux    et  cellulaire.    L'augmenta- 
tion considérable  de   certaines  sécrétions,  de   l'u- 
rine ,  par  exemple,  dans  le  diabètes,  de  la  sérosité 
abdominale   dans  Tasclte,    est  nécessairement  liée 
à   une  augmentation  semblable  dans  l'absorption  , 
et  particulièrement  dans  l'absorption  pulmonaire  ou 
cutanée  :    l'excrétion   de  vingt,  de  quarante  livres 
d'urine   chaque  jour  pendant  plusieurs  mois  cht^z 
.les  diabétiques,  une  augmentation  journalière  de 
dix  à  douze  livres  dans  le  poids  du  corps  chez  quel- 
ques ascitiques,  qui  prennent  à  peiiie  quelques  livres 
de  boissons  ou  d'alimens,  ne  laissent  aucun  doute 
a  cet  égard.  En  règle  générale,  cpuuid  l'absorption 
devient   très -active  dans  quelques  tissus  ou  dans 
quelques    organes,    les    sécrétions    le  deviennent 
dans  d'autres,  et  réciproquement. 
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SECTION     VII. 


Des  Symptômes  foiinii S  par  la  mitniion. 

TiCS  troui)lo.s  (le  l;i  imtritioii  rlioz  l'Iiommo  ma- 
laile  sont  presqur  mlinis  ;  niai»>  rlans  la  j)!iij)art  des 
cas  ,  Ils  s<'  <l(*n»l)nit  ;i  nos  sens  pendant  la  vie  ,  et 
ciès-lors  ils  n'apjiarl  icnncnt  pas  à  la  syni  j)t()niat()l()- 
£;le.  Toutefois  il  en  «  ^l  (picl(pi('>-nns  (pu  sont  de 
bon  ressort  et  (pic  nou^  (l<\()iis  exposer. 

!>a  mil  lit  ion  peut  (Hre  ant^incnti'c  ,  dimimu'e  ou 
pervertie  ;  clic  ne  peut  être  a})()lie  (pie  dans  h  h 
pallies  lVaj)pées  de  mort. 

li'an'^nientation  d.ins  l'actiNitc  de  la  nutrition 
est  inaivpnMr  pii'  I  aeeroisseinciit  de  ^ollnn(t  d(i 
toutes  oo  de  presfiuc  toutes  les  parli^'s  ( onslitnaii- 
les  du  corps  ,  mais  plus  s|)i'*eialemcnt  des  \  tsceres 
contenus  dans  la  poitrine  et  d;ms  le  venli'e,  des 
muscles  et  du  tissu  adipeux.  On  la  (onfond  Faelle- 
TO eut  avec  I*oî)ésilé  produite  j)ar  I  a( cinindation  d<î 
Li  t;raisse  dans  le  tissu  ce  Ilulalre  d«!  (  <•  nom.  Va\ 
denner  |>lienonî(''ne  ,  hien  (pieiai'e,  per.t  a\oirlieu 
dans  Testât  fl(j  maladie,  tindis  (priiiH-  aniJ^nn'ntaliou 
gtMicnde  dans  le  volnnu^  îles  muscles  et  des  vis(  ères 
n'est  jamais  un  svinpt(*>me.  1!  en  est  aulrciuenl: 
quand  rau^mentation  de  ^(dlmle  est  j)artieHe  : 
telle  est  celle  dont  le  e(eiir  e^t  assez  rrecjueiu- 
ment  le  siège,  et  ([non  désigne  s<ais  le  nom  dV/)- 
portrophic. 

Dans  presfpie  toutes  Ic^  rii.d;idics  i\\\\  on!  (jurl- 
<pn*     i;ravit("  ,    l.i    nuliition    devient     lan':',uissanf  c  . 

rciininr>    rtn    iwiif    ««n     iii"#'r    mit*    I   ntr^iii  >HMwcf  m  f  ■ 
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les  accompagne.  Lorsque  la  nutrition  languit  flans 
iine  seule  partie ,  elle  donne  lieu  à  l'amaigrisse- 
iiient  partiel  ,  ou  atrophie;  ce  phénomène  est  spé- 
cialement dû  à  l'inaction  complète  des  organes  ,. 
à  une  compression  prolongée,  exercée  sur  eux.  Elle 
a  lieu  assez  fréquemment  dans  les  muscles  des  mem- 
bres sous  l'influence  de  ces  deux  causes  ,  et  Touver- 
ture  des  cadavres  prouve  que  les  organes  intérieurs , 
tels  que  le  poumon,  peuvent  aussi ,  sous  l'influence 
de  la  première  ^  en  être  quelquefoiss  le  siège. 

La  nutrition  est  aussi  souvent  pervertie  que  di-? 
minuée;  c'est  à  cette  perversion  qu'on  rapporte 
toutes  les  lésions  organiques  qui  ne  sont  pas  Je 
résultat  d'une  cause  extérieure  :  la  production  des 
kystes ,  la  courbure  vicieuse  des  os  ,  les  dégëné-s 
rescences  diverses,  les  phlegmasies  elles-mêmes, 
semblent  reconnaître  pour  cause  première  un  vice 
de  la  nutrition. 

La  nutrition  fournit  un  autre  ordre  de  pliéno-^ 
mènes  qui  appartiennent  davantage  à  la  sympto-^ 
ïiiatologie  :  je  veux  parler  des  irrégularités  de 
raccroissement  à  l'époque  de  la  vie  où  il  doit  avoir 
}ieu. 

L'accroiss-ement,  qui ,  dans  Fétat  sain,  â'opère 
suivant  une  progression  variable  mais  renfermée 
dans  certaines  bornes  ,  offre  ,  dans  l'état  de  mala- 
die ,  des  anomalies  remarquables.  On  voit  des  en- 
fans  chez;  lesquels  l'accroissement  paraît  être  pres- 
que entièrement  suspendu  pendant  une  et  même 
pendant  plusieurs  années^  ce  phénomène  n'est 
pas  rare  dans  le  rachitis  ,  dont  il  est  quelquefois  le 
premier  syrAptôme.  Qi\  en  voit  d'autres  ^  en  beaii^. 
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coup  plus  grand  nombre ,  chez  lesquels,  pendant  le 
cours  très-borné  d'une  maladie  aiguë,  la  longueur 
du  corps  a  angmenté  d'un  et  quelquefois  de  plu- 
sieurs pouces  :  ces  deux  phénomènes  opposés  sont 
également  de  fâcheux  augure  :  seulemeqt  le  dernier 
indique  un  danger  prochain  ,  l'autre  un  danger 
éloigné. 

ARTICLE  III. 

Sjinpiômes  fournis  par  les  Jonctions  génératrices. 

Tous  les  symptômes  dont  nous  avons  parlé  jus- 
qu'ici étaient,  presque  sans  exception,  communs 
aux  deux  sexes  ;  ceux  qu'il  nous  reste  à  exposer 
sont  différens  dans  l'un  et  dans  l'autre.  Les  prin- 
cipaux changcmens  que  l'état  de  maladie  apporte 
dans  les  organes  extérieurs  de  la  génération  ayant 
été  indiqués  dans  la  section  relative  a  l'habitude  du 
corps ,  il  nous  restera  peu  de  chose  à  dire  sur  les 
troubles  des  fonctions  destinées  à  la  reproduction 
de  l'espèce;  nous  les  considérerons  successivement 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

A.  Chez  l'homme,  la  sécrétion  du  sperme  est 
rarement  augmentée  dans  l'état  de  maladie.  Cette 
augmentation  pourrait  avoir  lieu  dans  la  mélancolie 
erotique;  elle  est  un  des  symptômes  principaux  du 
satjriasis,  La  diminution  ou  la  suspension  presque 
complète  de  cette  sécrétion  est ,  au  contraire  ,  fré- 
quente ,  comme  on  peut  le  présumer  d'après  la 
flaccidité  constante  de  la  verge  et  l'absence  de 
toute  érection  dans  le  cours  de  la  plupart  des 
inaladies. 
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elle  est  douloureuse  dans  le  catarrlie  deFurètro; 
elle  a  Heu  chez  quelques  individus  sans  que  la 
verge  soit  en  e'rection ,  et  [)articulièrenient  dans 
les  efforts  pour  aller  à  la  selle;  chez  d'autres, 
réjaculation  est  faible  ou  est  gênëe  par  quel- 
que obstacle  (dispennasie)  (i) ,  et  la  liqueur 
séminale ,  au  lieu  d'être  lancée  par  jets  ,  s'é- 
coule lentement  par  l'orifice  de  l'urètre.  Quel- 
quefois il  y  a  déviation  du  sperme,  qui  ,  poussé 
dans  le  canal  de  l'urètre  ,  reilue  en  totalité  dans 
la  vessie  ,  d'où  il  sort  ensuite  mêlé  à  l'urine. 
Cette  déviation  dépend  de  la  mauvaise  direction 
des  conduits  éjaculateurs  ,  qui  s'ouvrent  dans  le 
canal  de  l'urètre  d'avant  en  arrière  ^  c'est  -  à— 
dire,  dans  une  direction  contraire  à  l'ordre  na- 
turel. 

U impuissance  y  qui  consiste  dans  l'impossibilité 
d'exercer  l'acte  vénérien,  peut  dépendre  d'une 
multitude  de  causes  différentes  qu'il  serait  déplacé 
d'examiner  ici  :  nous  dirons  seulement  que  tantôt 
c'est  la  verge  qui  n'est  point  susceptible  d'érec- 
tion, et  tantôt  l'excrétion  du  sperme  qui  n'a  point 
lieu, 

B.  Chez  la  femme ,  les  fonctions  destinées  à  la 
reproduction  présentent  un  plus  grand  nombre 
de  symptômes.  Les  menstrues  ,  les  lochies  et  la 
sécrétion  du  lait  m^éritent  une  attention  spé- 
ciale. 

Le  flux  m.enstrueî  est  quelquefois  très-augmenté 
dans  l'état   de   maladie  ;     cette   augmentation   est 

(i)  Au; ,  dilTicileirient^  G-;r£p^aa,  sperme. 
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Tiilgalremeiit  comme  sons  le  nom  de  perte  :  elle 
peut  coïncider  aux  époques  menstrueiles  ou  sur- 
venir dans  un  autre  temps.  Il  arrive  souvent  que 
le  llux  périodique  est  diminué,  comme  on  le  voit 
tians  la  plupart  des  alTections  chroniques;  il  est 
presque  toujours  suspendu  dans  leur  dernière 
]K*rjode.  Les  déviations  du  llux  menstruel  ont 
été  très  -  fréquemment  observées  :  elles  peuvent 
avoir  lieu  par  une  multitude  de  voies  diiïé- 
rentes. 

L'écoulement  des  locJiies ,  après  raccouchement , 
peut  être  excessif  :  plus  fi'é([uemment,  s'il  survient 
cjueîque  maladie  à  cette  époque,  les  lochies  coulent 
en  quantité  beaucoup  moindre  ou  sont  même  en- 
tièrement supprimées,  comme  on  le  voit  dans  la 
péritonite  puerj>érale. 

La  sécrétion  du  lait  n'auc^mente  jamais  dans  le 
cours,  des  maladies;  elle  diminue  presque  toujours, 
et  quelquefois  elle  est  supprimée.  On  voit  ordinai- 
rement coïncider  à  cette  suppression  l'aiFaissement 
des  mamelles,  et  d'autres  fois  leur  endurcissement, 
attribué  par  quelques  auteurs  au  caillement  de  ce 
liquide  dans  la  glande  mammaire.  Quant  à  la  dévia- 
tion dulait  dont  on  a  tant  parlé  ,  et  qu'on  croyait  dé- 
montrer par  l'aspect  laiteux  du  pus  d'un  abcès ,  de  la 
matière  de  la  leucorihée,  du  liquide  fourni  par  le  pé- 
ritoine enllammé,  c'est  une  eiTeur  qu'il  cstsuperllu 
de  combattre  ,  parce  qu'elle  est  £;énéraîement  aban- 
doiniée  aujourd'ljui.  Si  cette  opinion  avait  encore 
quclcpies  prosélytes,  il  sufiirait ,  pour  les  détrom- 
])er,  de  leur  rappeler  («u'on  rencontre  cette  matière 
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et  que ,  si  elle  offre  la  couleur  du  lait ,  elle  n'en  a 
jamais  offert  les  principes.  Les  femmes  ont  encore 
coutume  d'attribuer  à  la  présence  du  lait  dans 
réconomie,  les  douleurs  fixes  ou  vagues^  et  la 
plupart  des  accidens  qu'elles  éprouvent  après  leurs 
couches  ;  elles  désignent  ces  symptômes ,  quels 
qu'ils  soient ,  sous  le  nom  de  lait  répandu.  Cette 
seconde  espèce  de  déviation  est  une  pure  hypothèse, 
qui  n'est  basée  sur  rien  de  positif. 

La  stérilité  chez  les  femmes  peut ,  comme  l'im^ 
puissance  chez  les  hommes,  être  le  résultat  de  causes 
très-variées  ,  mais  doiit  1  appréciation  est  beaucoup 
plus  difTicile. 

Dans  les  deux  sexes ,  \ appétit  vénérien ,  ou  le 
désir  du  coït,  peut  être  augmenté,  diminué  ou 
perverti.  11  est  augmenté  dans  le  satyriasis  et  la 
nymphomanie  ,  et  dans  quelques  cas  de  mélan- 
colie amoureuse.  îl  est  diminué  dans  la  plupart  des 
maladies,  et  particulièrement  dans  la  leucorrhée 
chez  les  femmes,  et  dans  les  deux  sexes  chez  les  sujets 
adonnés  à  la  masturbation.  Son  abolition  complète 
est  désignée  sous  le  nomt  ^ anapJirodisie  (  anaphro-^ 
disia)  (i).  Il  est  perverti  dans  certaines  manies  et 
dans  quelques  autres  névroses  où  les  malades  s@ 
livrent  presque  sans  cesse  à  la  masturbation  ou 
sont  entraînés  à  des  actes  anti-physiques. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  fournis  par 
les  fonctions  génératrices  ;  on  doit  y  joindre  ceux 
qu'on  distingue  par  le  toucher  et  par  le  spéculum 
uteri  :  tels  sont  l'endurcissement  du  col  de  l'utérus, 

(i)  A  privalif,  àspooiTta^  voluplé. 
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ses  inégalités  et  ses  déviations,    les  tunieiirs ,    les 
ulcères  et  les  perforations  qui  peuvent  avoir  leur 


siège  dans  le  vagin* 


ARTICLE  Vi. 

Des  Sjmpiumes  considérés  dans  la  maladie« 

Nous  n'avons  fait  jusqu'ici  qii'énumcrer  les 
symptômes  d'une  manière  abstraite  ;  nous  allons 
maintenant  les  mettre,  pour  ainsi  dire,  en  scène, 
en  les  envisageant  dans  la  maladie,  dont  ils  sont  les 
elémens. 

Quelquefois   un  symptôme  se  montre  seul  :  le 
vomissement ,  la  surdité  ,  l'écoulement  du  sang  par 
les  narines  sont  dans  ce  cas;  mais  le  plus  souvent 
plusieurs   se    trouvent  réunis.    Ces  symptômes   se 
grouyjent  de  mille  manières,  et  par  leurs   combi* 
naisons  deux  à  deux,   trois  à  trois,  ou  en  nombre 
bien  plus  grand,  ils  représentent  les  diverses  affec- 
tions auxquelles  est  sujette  l'économie.  Les  symp- 
tômes   qui    se   montrent    simultanément    chez    Je 
même  malade  sont  souvent  dans  une  dépendance 
intime  les  uns  des  autres  ;  tous  n'ont  pas  une  im- 
portance égale,  soit  relativement  au  diagnostic  de 
la  maladie  ,soit  à  l'égard  de  l'influence  qu'ils  peu- 
vent exercer  sur  sa  marche;  enfin  ils  ne  se  mon- 
trent pas  tous  à  la  même  époque.  Nous  allons  les 
considérer  succinctement  sous  ces  diiférens  points 
de  vue. 

g  \",   Il  est  bien   important  ,   pour   l'évaluation 
des  symptômes  ,  de  savoir  dis^tin^ucr  au  milieu  du 
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désordre,  quelquefois  général,  des  fonctions,  quelle 
est  celle  dont  le  trouble  entraîne  celui  des  autres, 
et  de  ne  pas  confondre  les  symptômes  qu'on  ].eut 
iiommer  p  fi  mi  tifs  owlocauoc,  avec  les  phénomènes 
secondaires  ou  généraux  qui    les  accompagnent. 
Dans  la  jileurésie,  par  exemple,  on  observe  simul- 
tanément la  rougeur  de  la  face  ,  la  douleur  du  tho- 
rax ,   la  céphalalgie,  la  liiiblesse  ou  le  trouble  dts 
fonctions    intellectuelles,    la  soif,    la  voix  entre- 
coupée,   la   toux,    la  dys])née,    la    fiéquence  du 
pouls  ,  rélévatiou  de  la  chaleur  ,  la  couleur  rouge 
de  Furine  ,    et   beaucoup  d'auires  symptômes  qui 
peuvent  accompagner  la  maladie  pendant  tout  son 
cours  ou  pendant  une  partie  de  sa  durée.  On  voit 
facilement  ici  de  quelle  importance  il  est  d'isoler 
les  phénomènes  primitifs  de  ceux  qui  ne  sont  que 
secondaires.  Les  premiers  sont  la  douleur  de  côté, 
îa  dyspnée,  la  toux,   auxquels  on  peut  joindre  la 
gène  de  la  ])arole  :  les  seconds  sont  la  coloration  de 
la  face,  la  céphalalgie  ,  le  délire,  îa  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur,   etc.    Les  changcmens  sensibles 
c|ue  présente  la  plèvre  enflammée  expliquent  tous 
les  symptômes  primitifs,   tels  que  la  douleur  ,   la 
dyspnée,  la  toux.  Quant  à  la  manière  dont  les  au- 
tres symptômes  sont  liés  à  la  pleurésie ,  il  est  possi- 
ble encore  de  les  expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante.  La   douleur  pieurétique  ,    et  sans  doute 
aussi  l'état  de  phlogose  de  la  plèvre,  obligent  le 
malade  à  faire  de  courtes  et  fréquentes  inspirations; 
la  respiration  est  dans  un  tel  rapport  avec  la  circu- 
lation que  quand  l'une   des   deux   est    accélérée  , 
l'autre  l'est  niévltablement.   La  fréquence  de  ces 
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tlciix  fonctions  détermine  l'ëlévation  de  la  chaleur, 
;i  la  production  de  huiuelle  l'une  et  l'autre  parais- 
sent coopérer;  rélévation  de  la  chaleui^  augmente 
h\  soif,  et  rend  l'urine  plus  chargée  :  la  cépha- 
lidgie  est  quelquefois  ])roduite  par  la  toux,  dont  les 
secousses  la  provoquent  et  l'exaspèrent  ;  chez  d'au- 
tres elle  parait  due  à  l'accélération  du  pouls,  a  la 
chaleur  et  à  la  position  horizontale  gardée  constam- 
ment, ou  à  ([uel([ue  autre  cause. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  pas  possible 
de  concevoir  ainsi  renchaîncment  des  symptômes, 
et  Ton  est  contraint  de  les  attribuer  au  lien  invi- 
sible de  la  sympathie.  11  existe  entre  toutes  les  par- 
lies  du  corps  chez   l'homme  malade,  comme  chez 
celui    ([ni    est   en    santé,   des   rapports  si  intnnes, 
qu'aucune  d'elles  ne  peut  être  altérée  dans  sa  struc- 
ture  ou    dans    ses    fonctions  sans   que    toutes   les 
autres,    ou   du  moins  plusieurs  d'eiitr'elles  ,    n'y 
particij)ent  à    un   degré   ([uelconque.   On   nomme 
phénomènes  sympathiques  tous  ceux  (jui    sont   dus 
uniquement  à  cette  coiniexion  des  divers  organes, 
sans  lésion  primitive  de  la  partie  (jui  en  est  le  siège, 
tH  l'on  appelle  sympathie  (i)  la  force  qui  j)réside  à 
la  production  de  ces  phénomènes.   Elle  détermine 
chez  l'homme  malade  des  eliéts  plus  variés  et  plus 
extraordinaires  encore  que  chez  l'homme  sain.  Sans 
])arler  ici  de  cette  sympathie  universelle  ou  géné- 
rale, en  vertu  de  laquelle  l'économie  toute  entière 
participe  au  désordre  de  quelque  fonction    ou  de 
qnehpie  organe,  comme  on  le  voit  dans  l  inilam- 
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niatiôo  d'un  viscère  ,  eu  dans  toute  autre  malac 
interne  ^  jetons  seulement  un  coup-d'œil  sur  . 
phénomènes  qui  dépendent  de  la  sympathie  spëciî 
ou  panicuiière ,  c'est-à-dire,  de  celle  qui  étah 
entre  tel  et  tel  organe  des  rapports  qui  ne  s'éte 
dent  pas  aux  autres i 

Hunier  a  distriÎ3uë  ces  phénomènes  nomLre 
et  varies  en  trois  séries  ,  selon  qu'ils  survienne 
dans  des  organes  continus  ,  contigus  ou  éloigné 
cette  division  est  plus  simple  et  plus  naturelle  q 
celles  qui  ont  été  proposées  depuis.  A  la  sympatl 
de  continuité  se  rattachent  la  douleur  qui  se  f; 
sentir  dans  tout  le  trajet  d'un  nerf  au  moment  ( 
il  est  piqué  ou  contus;  les  convulsions  généra] 
et  le  tétanos  par  suite  du  déchirement  de  quelq 
iilet  nerveux  ',  le  prurit  des  fosses  nasales  chez  1 
personnes  qui  ont  des  vers  dans  les  intestins, 
douleur  du  gland  chez  les  individus  calculeux*  Ce] 
de  contiguité  produit  les  vomissemens  dans  la  péi 
tonlte,  la  dysuriedans  le  gonflement  liémorrhoïda 
et  le  flux  dysentérique  ,  etc.  La  sympathie  éloign 
agit  tantôt  sur  des  organes  semblables  ou  associ 
aux  mômes  fonctions,  et  tantôt  sur  des  parties  q 
n'ont  enir'elles  aucun  rapport  évident.  L'inflan: 
mation  d'un  des  reins  suspend  la  sécrétion  defurii 
dans  l'autre.  Dans  l'amaurose  complète  d'un  d 
yeux^  on  voit  quelquefois  les  oscillations  de  l'iris: 
transmettre  de  l'œil  sain  à  celui  qui  ne  distingue  p 
la  lumière  ,  et  dans  l'inflammation  d'un  seul  de  c^ 
organes,  l'autre  ne  pouvoir  pas  supporter  le  jou; 
Ces  divers  phénoiuènes  sont  attribués  à  lasimilituci 
lie  structure  et  de  fonctions  des  organes  dans  leî 
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quels  on  les  observe.  L'association  des  mamelles  avec 
Futërus  y  des   muscles  expirateurs    avec  les  pou- 
mons^ paraît,  jusqu'à  un   certain  point,    rendre 
compte  de  TafTaissement  ou  du  gonflement  des  ma- 
melles dans  certaines  affections  de  la  matrice ,  de 
la  toux  involontaire  que  provoque  l'accumulation  du 
înucus  dans  la  trachée-artère.  Quant  aux  exemples 
de  sympathie  éloignée  entre  deux  organes  qui  ne 
concourent  pas  aux  mêmes  fonctions ,  ils  sont  très- 
nombreux  ,   et  ne  sauraient  être  expliques  par  les 
anastomoses  nerveuses ,  ainsi  que  plusieurs  physio- 
logistes ont  cherche  à  le  faire  pour  quelques  phé- 
nomènes sympathiques  de  cette  espèce,  et  en  par- 
ticulier pour  la  douleur  de  l'épaule  droite,  qui; 
a-t-on  dit,  accompagne  l'inflammation  du  foie.  La 
toux  qu'on  observe  dans  certaines  affections  de  l'es- 
tomac, du  foie ,    et  même  de  l'utérus;  le  vomis- 
sement qui  a  lieu  dans  les  maladies  du  cerveau, 
des  poumons  ^  des  reins  ,  de  la  matrice;  le  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure  et  le  ptyalisme  qui 
précèdent  le  vomissement,  la  dilatation  de  la  pu-^ 
pille  dans  les    affections   vermineuses  ,    Finflam- 
mation     du  foie   qui  survient  dans   les  plaies  de 
tête ,  la  douleur   du  genou  dans    la  maladie  de 
la  hanche ^  sont  autant  de  phénomènes  sympathi- 
ques ,  la  plupart  bien  constatés ,  mais  entièrement 
inexplicables. 

Tels  sont  les  principaux  effets  de  la  sympathie 
morbide,  qui  transmet,  comme  on  l'a  dit,  à  toute 
l'économie  les  irradiations  de  l'organe  affecté. 

§   IL   Parmi   les  sym.ptômes  qui  se  montrent  û- 
multanément  dans  le  cours  d'une  maladi(^  rmol^^... 
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que  ,  tous  n'ont  pas  ,  avons-nous  dit ,  une  impor- 
tance égale.  Il  est  des  symptômes  principaux  ou 
caractéristiques;  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont 
qvi  accessoires .  Lorsque  toutes  les  fonctions  de  l'é- 
conomie sont  à  la  fois  dérangées ,  et  que  plusieurs 
le  sont  d'une  manière  grave  ,  sans  qu'aucun  organe 
soit  plus  spécialement  affecté  que  les  autres,  alors 
les  phénomènes  les  plus  saillans  deviennent  lés 
symptômes  principaux,  et  les  autres  ne  sont  qu'ac- 
cessoires. Dans  les  maladies,  ati  contraire,  qui  affec- 
tent spécialement  un  organe ,  ce  n'est  point  d'après 
l'intensité  des  S3anptômes  qu'on  mesure  l'impor- 
tance de  chacun  d'eux ,  mais  d'après  l'endroit  dans 
lequel  ils  se  montrent  et  la  fonction  qui  est  déran- 
gée. Ainsi  dans  la  péripneumonie ,  une  douleur 
très-légère  dans  un  des  côtés ,  quelques  crachats  à 
peine  rouilles ,  sont  les  symptômes  principaux  ; 
tandis  qu'une  céphalalgie  très  -  forte  ,  une  urine 
rouge  ,  ne  sont  que  des  phénomènes  accessoires. 

§  llï.  Les  symptôm.es  peuvent  aussi  être  distin- 
gués en  actifs  et  en  passifs. 

Lorsqu'on  a  défini  la  maladie  une  lutte  de  la  na- 
ture qui  emploie  tous  ses  efforts  pour  repousser  ou 
détruire  la  matière  morbifique ,  il  semble  qu'on 
ait  oublié  que  ,  dans  quelc[ues  affections  ,  la  plu- 
part des  symptômes  tendent,  au  contraire,  à  hâter 
la  mort  du  malade,  et  on  n'aperçoit  aucun  signe 
d'une  réaction  salutaire.  Ainsi  dans  la  phthi- 
sie  pulmonaire  ,  les  sueurs  nocturnes  ,  le  dé- 
voiement ,  la  toux,  les  hémoptysies,  aggravent  de 
jour  en  jour  l'état  du  malade.  Mais  il  est  aussi 
d'autres  affections  dans  lesquelles  la  réaction  est 
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bien  évidente  :  les  phénomènes  particuliers  qui  se 
développent  autour  d'une  épine  enfoncée  dans  la 
peau,  la  fièvre  qui  accompagne  l'inflammation  de 
cette  membrane  et  des  parties  sous-jacentes  y  la  sup- 
puration qui  se  foniie  autour  du  corps  étranger ,  et 
l'entraîne  au  dehors  après  avoir  aminci  les  tégumens 
dans  l'endroit  qui  correspond  à  l'abcès  _,  ou  décollé 
les  bords  de  l'ouverture  même  qui  avait  fourni  pas- 
sage à  l'agent  matériel  de  la  maladie ,  sont  autant 
de  symptômes  qu'on  peut  nommer  actifs  ,  avec 
quelques  auteurs  modernes. 

Dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  ,  la  plupart 
des  symptômes  semblent  également  indiquer,  sinon 
un  concours  de  toutes  les  forces  de  l'économie  contre 
la  cause  morbifique ,  du  ra.oins  une  lutte  évidente 
entre  l'une  et  l'autre.  Mais  on  ne  peut  pas  discon- 
venir que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
la  distinction  des  symptômes  en  actifs  et  en  passifs 
ne  soit  entièrement  impossible. 

§  IV.  Tous  les  symptômes  ne  se  montrent  pas 
dès  l'invasion  des  maladies.  Dans  celles  dont  la 
marche  est  rapide ,  c'est,  en  général,  vers  le  second 
ou  le  troisième  jour  que  les  symptômes  principaux 
sont  développés  ;  dans  celles  dont  la  marche  est 
lente  ,  ce  n'est  souvent  qu'après  plusieurs  mois  , 
ou  même  qu'après  plusieurs  années  :  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  il  survient ,  pendant  le  cours  de  l'affec- 
tion ,  divers  symptômes  accidentels  cpie  l'on  nomme 
épiphénomènes  (i),  et  qui  ne  diffèrent  des  sym- 
ptômes proprement  dits  que  parce  qu'ils  ne  sont  pas 
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aussi  intimement  liés  à  Texistence  de  la  maladie *• 
On  peut  rapporter  aux  épiphénomènes  ou  aux  ac-^- 
cidens  les  supervenientia,  les  ëpiginomènes ,  et  ce 
qu'on  a  désigné  dans  les  écoles  sous  les  noms  de 
symptômes  de  la  cause ,  et  de  symptômes  du  sym- 
ptôme. Les  superK>enientia  sont  des  phénomènes 
étrangers  à  la  maladie,  mais  développés  par  elle: 
telle  est  l'apparition  du  flux  menstruel  avant  l'épo- 
que ordinaire  ;  telles  sont  les  douleurs  de  la  den- 
tition, qui  surviennent  chez  des  enfans  qui  n'en 
étaient  pas  auparavant  tourmentés  ;  telle  est  enfin 
chez  quelques  malades  la  m.ultiplication  prodigieuse 
des  animaux  parasites,  des  vers  et  des  poux  en 
particulier.  Les  ëpiginomènes  (2)  sont  des  accidens 
qui  se  manifestent  pendant  la  maladie,  mais  qui 
dépendent  de  quelque  cause  externe,  de  la  né- 
gligence des  assistans  ou  de  l'imprudence  des  ma- 
lades. Les  symptômes  de  la  cause  sont  des  phéno- 
mènes accidentels  qui  semblent  dépendre ,  non 
pas  de  la  maladie  ,  qui  ne  les  produit  point  ordi- 
nairement >  mais  de  la  cause  qui  détermine  la  ma- 
ladie elle-même  :  telle  est  l'hémoptysie  ou  cra- 
chement de  sang  qui  a  lieu  dans  le  cours  d'une  fiè- 
vre inflammatoire  :  comme  ce  symptôme  n'accom- 
pagne pas  ordinaii^ement  cette  maladie,  on  a  pensé 
qu'on  devait  le  considérer  comme  le  résultat  de  la 
pléthore  qui  produit  la  fièvre ,  plutôt  que  comme 
un  effet  de  cette  fièvre  elle-même.  Enfin  ,  lorsque 
cette  hémorrhagie  devenait  considérahle  au  point  de 
produire  des  défaillances ,  ces  défaillances  étaient  ^ 


(2)  EîTt,  sur;  "/ivotxat,   je  nais. 
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selon  le  langage  des  écoles  ,  le  sjmptôme  du  sjm-^ 
ptâme.  Ces  distinctions  ont  été  justement  abandon- 
nées, et  les  dominations  par  lesquelles  on  les  désigne 
sont  devenues  presque  inintelligibles  pour  nous. 
On  peut ,  sans  aucun  inconvénient ,  réunir  sous  le 
nom  ^  épi  phénomènes  les  divers  accidensqui  se  joi- 
gnent aux  symptômes  des  maladies. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  vue  sous  les- 
quels on  peut  envisager  les  symptômes.  Nous  allons 
aborder  maintenant  quelques  points  de  pathologie 
générale  dont  l'exposition  sera  moins  fastidieuse» 
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CHAPITRE   VIII. 

JDe  la  Marche  ou  du  Cours  des  Maladiesi 


A  marclie  des  maladies  (^morbonun  decursusj 
consiste  dans  le  mode  suivant  lequel  naissent  et  se 
succèdent  les  lésions  qui  les  constituent  et  les  sym- 
ptômes qui  les  signalent.  Les  lésions  organiques  ne 
sont  le  plus  souvent  appréciables  qu'après  la  mort, 
et  ce  n'est  que  d'après  les  changemens  survenus 
dans  les  symptômes  que  le  médecin  peut  suivre  et 
étudier  la  marche  des  maladies,  qui  comprend  leur 
type,  leur  forme  aiguë  ou  chronique  ,  la  distinc- 
tion de  leurs  périodes ,  et  l'examen  des  circon- 
stances nombreuses  qui  exercent  quelque  influence 
sur  elles. 

§  I".  Le  type  (  tjpus  )  est  l'ordre  suivant  le- 
quel les  symptômes  s'exaspèrent  ou  se  reproduisent. 

Il  est  continu  (  T.  continuus  )  lorsque  les  sym- 
ptômes persistent  sans  interruption  depuis  le  dé- 
but jusqu^à  la  terminaison  de  la  maladie;  il  est 
périodique  (  T.  periodicus  J  lorsque  ces  symptômes 
se  montrent  et  disparaissent  par  intervalles. 

jd.  Une  maladie  dont  le  type  est  continu  pré- 
sente c|uelquefois  une  intensité  égale  pendant  tout 
son  cours  :  on  dit  alors  qu'elle  est  continente  fmor- 
bu^  continens  J  ;  telle  est ,  dans  quelque  cas  ,  la 
fièvre  inflam.matoire ,  qui  n'offre ,  pendant  toute 
sa  durée ,,  que  des  variations  si  légères ,  qu'on  ne 
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doit  pas  y  avoir  égard  ;  aucune  mabdie  aiguë  ne 
serait  continente  si  l'on  attachait  à  ce  mot  un  sens 
rigoureux.  Le  plus  souvent  les  maladies  continues 
présentent  une  intensité  Inégale  ;  elles  ont  des 
exacerbations  qui  alternent  avec  la  diminution  des 
symptômes  ou  la  rémissioru  Uejcacerbaiion  ^  lepa- 
roxjsme  (^i)  ou  redoublement  consiste  dans  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  d'un  seul , 
de  plusieurs  ou  de  tous  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie ;  la  rémission  ,  dans  un  changement  con- 
traire. 

il  est  quelques  afTections  continues  dont  les  sym- 
ptômes ,  au  lieu  d'oflrlr  ces  alternatives  op])osées , 
présentent  un  accroissement  régulier  depuis  l'in- 
vasion jusqu'à  la  lin;  il  en  est  d'autres _,  au  con- 
traire ,  qui  ont  à  leur  début  leur  plus  grande  in- 
tensité ,  et  qui  deviennent  progressivement  plus 
légères.  La  fièvre  qui  précède  l'apparition  du  lluide 
menstruel  a  souvent  une  intensité  croissante;  la 
fièvre  éphémère  présente  quelquefois  une  mar- 
che inverse. 

B.  Les  mahidics  périodiques  fmorbi perlodici J  se 
présentent  sous  des  formes  très-variées  ^  soit  re- 
lativement aux  accès  eux-mêmes  (accessus  )  (  tel 
est  le  nom  que  l'on  donne  à  la  réapparition  des 
symptômes  ) ,  soit  à  raison  de  l'intervalle  qui  les 
sépare.  Parmi  les  accès,  les  uns  présentent,  au 
milieu  de  symptômes  variables  ,  un  frisson  auquel 
succèdent  la  chaleur  et  la  sueur  ;  les  autres ,  qu'on 
désigne  mieux  sous  le  nom  (Xaitaqucs  ,  n'oifrent 


(i)   Ilapo^ttcjp.ô;,  tic  ô;-);,  aigiî  3  rapz,  au-dclù. 
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pas  ces  phénomènes.  Les  premiers  sont  propres  aux 
fièvres  intermittentes  ;  les  attaques  sont  communes 
à  toutes  fe^utres  maladies  périodiques ,  telles  cjue 
l'épilepsie ,  l'hystërie  et  plusieurs  affections  ner- 
veuses.   L'intervalle  qui    sépare  les  accès  porte  le 
nom  â!apjrexie  (i)  ou  àHnterinissioji  f  apjrexia ^ 
intermissio  )  ;    le  temps   intermédiaire   aux    atta- 
ques n'a  pas  reçu  de    dénomination  particulière. 
Le  type  intermittent  (  tjpus  intermittens  J  peut 
se  présenter  sous  des  formes  très-variées;  les  prin- 
cipales sont  les  types  quotidien  f  quotidianus  )  ^ 
tierce  (  tertianus  )  et  quarte  (  quartanus  J,  Dans 
le  prem.ier ,  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  ,  et  sont 
tous  semblables  entre  eux ,  pour  la  durée ,  la  vio- 
lence et  les  principaux  symptômes;  dans  le  second, 
les  accès  se  correspondent  de  deux  en  deux  jours; 
dans  le  type  cjuarte ,  de  trois  en  trois.  On  a  admis 
aussi  les  types  quintane  f  quintanus  J  et  sextane 
f  sextanus  )  ;  mais  on  ne  les  a  que  très-rarem^ent 
observés,    et  plusieurs  médecins  ont  pensé  qu'on 
devait  considérer  comme  accidentelle  la  réappa- 
rition de  quek|ues  fièvres  suivant  ces  types  insolites. 
Quant  aux  fièvres  intermiittentes  menstruelles  ou 
annuelles,  il  n'est  personne  aujourd'hui   qui   en 
admette  l'existence.  Lorsqu'une  maladie  intermit- 
tente reparaît  à  des  intervalles  irréguliers ,  elle  est 
erratique  ou  atypique  (morhus  erraticus  J. 

Les  types  quotidien  ,    tierce  et  quarte  peuvent 
offrir  des  variétés  nombreuses  :  i^.  le  ty^Q  double- 
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(i)  A  privatif;  Trups^èç;  fièvre, 
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quotidien    (  quoùdlanus   duplex  )  pi^sente   deus: 
accès  chaque  jour  ;  2°.  dans  le  type  double-tierce 
f  tertianus  -  duplex  J  y   il  y  a  un  accès  tous   les 
jours,  et  les  accès  se  correspondent   de  deux  eu 
deux  jours  ;  le  troisième  est  semblable  au  premier^ 
le  quatrième  au  second;  5°.  dans  le  type  tierce-* 
doublé  (  iertianus  dupUcatus  )  ^  il  y  a  deux  accès 
le  même  jour ,  et  un  jour  d'apyrexie  ;  L^.  si  le  type 
est  triple  -  tierce  (  tertianus  triplex  J   il  y  a  deux 
accès  le  premier  et  le  troisième  jour,  et  un  seul 
le  second  et  le  quatrième  :  ces  trois  accès  se  cor- 
respondent de  deux  en   deux  jours;  S"",  le  type 
double  -  quarte    (  quartanus  duplex  J    présente 
deux  jours  de  suite  un  accès ,  et  le  troisième  jour 
une  apyrexle  complète  :  l'accès  du  quatrième  jour 
est  semblable  à  celui  du   premier,    celui  du  cin- 
quième à  l'accès  du  second,  Tapyrexie  du  sixième 
jour  correspond  à  celle  du  troisième;  6^.  dans"  le 
type  quarte-doublé  f  quartanus  duplicatas  J  j,  il  y  a 
deux  accès  le  même  jour,  de  trois  en  trois  jours; 
7°.  dans  le  type  triple- quarte  {cpiartanus  triplex) y 
il  y  a  tous   les  jours  ini  accès,    comme   dans  les 
types  quotidien  et  double  -  tierce  ;  mais  dans  le 
type  triple-cruarte ,  les  accès  se  correspondent  pour 
l'heure ,  la  durée  et  la  violence ,  de  trois  en  trois 
jours;  les  trois  premiers  sont  diffe'rens  les  uns  des 
autres  ;  le  quatrième  est  semblable  au   premier , 
le  cinquième  au  second  ,  le  sixième  au  troisième  : 
dans  le  type  double- tierce,  les  accès  diffèrent  d'un 
jour  à  l'autre,  et  sont  semblables  de  deux  en  deux 
jours  :  dans  le  type  quotidien  ils  sont  tous  scm-^ 
blablcs. 
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C.  Les  maladies ,  et  les  fièvres  en  particulier,  pré- 
sentent quelquefois  une  marche  intermédiaire  au 
type  continu  et  intermittent  :  c'est  le  type  rémit- 
tent (^remitteiis ) ,  Il  offre,  comme  le  type  inter- 
mittent ,  dts  accès  composes  de  frisson ,  chaleur 
et  sueur;  et,  comme  le  type  continu,  des  sym- 
ptômes qui  persistent  sans  interruption  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Tel  est  le  sens  précis 
que  le  professeur  Pinelsi  donne  au  ratot  rémittent; 
car  avant  lui,  la  plupart  des  médecins  confondaient 
sous  cette  dénomination  les  fièvres  continues 
exacerbantes  et  les  rémittentes  proprement  dites. 

La  cause  de  la  périodicité  des  maladies  est  un  des 
points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  générale. 
Nous  concevons  facilement  que  la  phlogose  ou  la 
dégénérescence  ou  toute  autre  altération  d'un  or- 
gane ,  produisent  des  phénomènes  qui  persistent 
sans  interruption ,  comme  la  cause  qui  les  déter- 
mine. Mais  il  en  est  tout  autrement  des  maladies 
qui  cessent  et  reviennent  par  intervalles ,  surtout 
lorsque  le  retour  en  est  régulier.  Si  Ton  suppose 
une  cause  matérielle,  comment  se  fait-il  C[ue  son 
action  ne  soit  que  passagère?  Si  l'on  suppose  un 
dérangement  des  fonctions,  sans  lésion  dans  les 
organes,  on  admet  un  effet  sans  cause.  Beaucoup 
de  m.édecins  ont  fait  des  efforts  pour  explic[uer  un 
phénomène  aussi  difficile  à  concevoir.  La  plupart 
ont  été  conduits  à  penser  que  la  cause  qui  produit 
le  type  intermittent  ou  périodique  devait  cesser, 
au  moins  en  partie,  par  l'effet  même,  de  l'accès; 
mais  que  cette  cause,  engendrée  ou  introduite  dans 
récouQmie,  réunie  dans  inj  foyer  ou  disséminée 
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dans  tout  le  corps ,  se  reproduisait  ensuite  plus  ou 
moins  promptement ,  de  manière  à  provoquer  un 
accès  nouveau.  Les  uns  ont  accusé  tel  ou  tel  liquide 
de  l'économie,  la  pituite,  la  bile  ou  le  sang  ;  d'au- 
tres le  système  nerveux;  ceux-ci  la  fermentation, 
ou  luie  explosion  surprenante  ;  ceux-là  le  principe 
sensitif  ;  d'autres  enfin  une  irritation  ou  plilegmasie 
intermittente. 

Ces  explications  et  toutes  les  autres  sont  de  pu- 
res hypothèses  dont  aucune  n'est  appuyée  sur  des 
raisons  solides,  et  dont  la  plupart  sont  en  contra- 
diction avec  les  faits  observés.  La  périodicité  des 
maladies  est  une  chose  qui  nous  est  bien  connue, 
mais  que  nous  ne  saurions  expliquer.  Nous  la  re- 
trouvons d'ailleurs  dans  une  multitude  de  phéno- 
mènes, soit  hors  de  l'homme,  soit  dans  Ihomme 
lui-même,   et  nulle  part  nous  ne  l'expliquons.  Le 
flux  et  le  reflux  de  la  mer,  le  sommeil  des  végétaux 
et  des  animaux^  l'écoulement  régulier  des  mens- 
trues ou  des  hémorrhoïdes,  sont  des  phénomènes 
dont  la  périodicité  est  aussi  inexplicable  que  celle 
des  maladies.  Ce  n'est  donc  pas  ici  l'imperfection  de 
l'art,  mais  la  faiblesse  de   l'intelligence  humaine 
qu'il  faut  accuser. 

§  II.  C'est  surtout  d'après  la  durée  des  maladies 
que  les  auteurs  les  ont  distinguées  en  aiguës  et  en 
chroniques.  Toutefois  nous  pensons  qu'il  en  est  un 
certain  uombre  qui  ont  une  marche  aiguë  y  bien 
qu'elles  appartiennent  par  leur  durée  aux  maladies 
chroniques;  comme  il  en  est  d'autres  aussi  qui  ont 
une  marche  chronique ,  bien  que,  par  leur  durée, 
elles  appaitiennent  aux  maladies  aiguës.  Par  excm- 
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pie,  la  paralysie  est  essentiellement  chronique  par 
sa  marche ,  lors  même  qu'elle  se  dissipe  au  bout  de 
trente  à  quarante  jours^  et  qu'elle  est  encore  aiguë 
par  sa  durée  :  une  fièvre  putride  ou  maligne ,  au 
contraire,  est  toujours,  par  sa  marche,  une  affection 
aiguë ,  lors  même  que  par  sa  durée  elle  entre  dans 
la  classe  des  affections  chroniques.  En  effet,  une 
maladie  a  une  marche  aiguë  lorsque  le  déve- 
loppement ,  la  succession  et  l'intensité  des  sym^ptô- 
mes  qui  la  caractérisent  annoncent  une  affection 
qui  doit  se  terminer  dans  un  court  espace  de 
temps;  au  contraire,  lorsque  les  symptômes  se  dé- 
veloppent, s'accroissent,  sesuccèdent  aveclenteur, 
sa  marche  est  essentiellement  chronique. 

§  IIL  Le  cours  des  maladies  a  été  partagé  par 
tous  les  auteurs  en  un  certain  nombre  de  pé- 
riodes (i)  :  c'est  ainsi  qu'on  nomme  chacune  des 
phases  qu'elles  doivent  successivement  parcourir. 
On  n'est  pas  d'accord  sur  le  nombre  des  périodes 
qu'on  doit  admettre  dans  les  maladies  ;  la  plupart 
des  médecins  en  ont  reconnu  quatre  ou  cinq  ;  d'au- 
tres en  ont  distingué  jusqu'à  huit  pour  certaines 
affections.  A  l'exemple  de  M.  Z.  Beauvais ,  nous 
n'en  admettrons  que  trois,  l'accroissement,  l'état 
et  le  déclin.  L'invasion  n'ayant,  pour  ainsi  dire, 
point  de  durée ,  nous  paraît  ne  devoir  pas  être  con- 
sidérée comme  une  période. 

A.  La  première  période,  qu'on  nomme  aussi  aug^ 
ment],  progrès  Çincrementum) ,  s'étend  depuis  l'in- 
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Vasîon  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  aient  acquis 
toute  leur  intensité. 

Ui?i\^asio7i  ou  le  début  (ijwasio  ^  initium  inor^ 
bi)  est  le  moment  où  commence  une  maladie. 
Elle  n'est  jamais  ou  presque  jamais  appre'ciaWe 
dans  les  affections  chroniques;  ce  n'est,  en  gëne'ral, 
que  dans  les  maladies  aiguës  qu'on  peut  la  con- 
naître avec  exactitude:  encore  dans  ces  dernières 
est-elle  souvent  si  peu  marquée,  qu'il  est  difficile 
ou  même  impossible  de  la  distinguer  du  temps  qui 
la  précède  ou  qui  la  suit.  C'est  ce  qui  arrive  toutes 
les  fois  que  les  phénomènes  précurseurs  augmen- 
tent peu  à  peu  d'intensité^  de  manière  à  conduire 
par  degrés  de  la  santé  à  la  maladie;  ou  lorsqu'une 
affection  se  déclare  dans  certaines  conditions  natu- 
relles qui  ont  déterminé  dans  les  fonctions  un  grand 
changement  ,  à  la  suite  de  l'accouchement,  par 
exemple.  Quelquefois  ,  à  la  vérité,  il  survient  alors 
un  frisson,  une  défaillance,  ou  quelque  autre 
phénomène  remarquable,  qui  peut  être  consi- 
déré comme  marquant  le  début;  mais  souvent  il 
reste  de  l'incertitude.  ' 

L'invasion  des  maladies  aiguës ,  et  surtout  de 
celles  qui  sont  graves,  a  ordinairement  lieu  par  un 
frisson  dont  la  longueur  et  la  violence  varient  ;  ce 
frisson  est  remplacé  par  la  chaleur,  et  alterne  quel- 
quefois avec  elle  pendant  un  temps  variable  ;  tantôt 
il  se  manifeste  tout-à-coup  chez  des  individus  jus- 
qu'alors bien  portans  ;  tantôt  il  survient  après  plu- 
sieurs jours  de  malaise;  dans  la  plupart  des  cas,  il 
oblige  les  malades  à  prendre  le  lit. 

Il  est  encore  quelc^ucs  autres  phénomènes  qui 


566  MARCHE    DES    MALADIES. 

accompagnent  l'invasion  :  telle  est  une  altération 
notable  dans  la  physionomie^  des  tremblemens, 
des  convulsions  ,  des  syncopes  ^  une  douleur  fixe 
dans  quelque  organe,  le  délire,  les  vomituritions , 
les  vomissemens  ,  la  dyspnée  ^  l'accélération  du 
pouls,  une  hémorrliagie,  etc. 

L'invasion  de  la  plupart  des  maladies  peut  avoir 
lieu  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit;  il  en  est 
quelques-unes  qui  débutentplus  spécialementà  telle 
ou  telle  heure.  Par  exemple  ,  la  goutte,  l'asihme, 
l'apoplexie  ,  attaquent  le  plus  souvent  pendant 
la  nuit  ;  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes 
ont  ordinairement  leurs  accès  le  matin  ;  les  tierces 
vers  midi  ;  les  quartes  dans  la  soirée.  ^ 

Les  phénomènes  qui  signalent  l'invasion  de  la 
maladie  sont  quelquefois  ceux  qui  la  caractérisent; 
ils  persistent  alors  dans  les  autres  temps  de  sa 
durée  ;  mais  le  pi  us  souvent  ils  cessent  dès  le  premier 
jour,  comme  le  frisson  qui  est  commun  à  toutes 
les  affections  aiguës. 

La  première  période  se  présente  sous  une  forme 
variée  dans  les  diverses  maladies.  Dans  les  maladies 
aiguës  ,   le  dérangement  des  fonctions  devient  de 
jour  en  jour  plus  marqué  pendant  Faugraent  ;    la 
coloration  de  la  peau  se  prononce  davantage;  les 
sensations  et  les  fonctions  intellectuelles  sont  quel- 
quefois troublées,  la  soif  devient   plus  vive,  la 
digestion  se  déprave  complètement,  la  surface  de  la 
langue  se  charge  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais; 
il  y  a  des  vomissemens  spontanés;  le  pouls  est  plus 
fréquent,  la  chaleur  plus  élevée;    la  plupart  des 
évacuations  sont  diminuées  ou  auspendues.   Dans 
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les  maladies  chroniques ,  cette  période  est  mar- 
que'e  par  le  développement  graduel  des  principaux 
symptômes.  Sa  durée  peut  être  fort  courte  dans 
quelques  maladies  aiguës;  elle  est  communément 
de  plusieurs  mois  dans  les  affections  chroniques. 

B.  La  deuxième  période,  qu'on  nomme  la  a>/o- 
lencGy  \  état  (^status  y  chy.Yj),  est  marquée  par  la  plus 
grande  intensité  des  symptômes,  et  quelquefois  par 
l'apparition  de  nouveaux  phénomènes  plus  ou  moins 
graves.  Elle  commence  lorsque  les  symotômes 
cessent  de  s'aggraver  ;  elle  se  termine  lorsque  leur 
intensité  diminue,  ou  lorsque  la  maladie  maixhe  vers 
une  terminaison  funeste.  Sa  durée  dans  les  affec- 
tions aiguës  est  ordinairement  moins  longue  que 
celle  de  Taugment  ;  dans  quelques  cas  néanmoins 
elle  l'est  davantage. 

C.  Quant  à  la  troisième  période,  le  dccUii  (^decre- 
nieiîtiim)  ou  la  terminaison  ,  nous  ne  faisons  que 
rindiquer  ici ,  parce  qu  elle  sera  Tobjet  d'un  cha- 
pitre particulier. 

Ces  trois  périodes  n'existent  pas  dans  toutes  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  :  dans  certaines  fiè- 
vres les  symptômes  offrent,  dès  le  début,  toute 
leur  intensité,  la  période  d'accroissement  n'a  pas 
lieu.  Dans  l'apoplexie  foudroyante,  il  n'y  a  qu'une 
période,  encore  est-elle  souvent  instantanée.  Il  en 
est  de  môme  dans  quelques  maladies  chroniques  : 
la  paralysie  d'un  sens ,  la  surdité  ou  l'amaurose , 
par  exemple,  est  quelquefois,  dès  l'instant  où  elle 
a  lieu,  portée  au  point  où  elle  restera  jusqu'à  la 
mort  de  l'individu  :  on  n'observd  alors  ni  augment 
ni  déclin.  Dans  les  maladies  chroniques  qui  doivent 
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iiifailliblemeiît  se  terminer  par  la  mort ,  les  syni- 
ptômes  s'exaspèrent  progressivement  depuis  le  dé- 
but jusqu'à  la  terminaison  :  il  y  a,  pour  ainsi  dire, 
un  accroissement  continuel  :  aussi  la  division  en 
périodes  ne  leur  est-elle  pas  applicable;  dans  la 
phtliisie  pulmonaire ,  dans  le  cancer  stomacal ,  par 
exem.ple  ,  il  y  a  plusieurs  degrés ^  mais  il  n'y  a  point  ^ 
à  proprement  parler,  de  périodes. 

Il  est,  d'un  autre  côté  ,  quelques  affections  dans 
lesquelles  les  trois  périodes  sont  très-manifestes; 
telle  est,  par  exemple  ,  la  fièvre  adynamique,  dans 
laquelle  l'examen  de  l'habitude  extérieure  suffit  le 
plus  souvent  pour  à  la  fois  reconnaître  le  genre 
et  la  période  de  la  maladie. 

Dans  les  maladies  dont  la  marche  est  intermit- 
tente y  chacun  des  accès  présente  une  succession  de 
phénomènes  qui  a  quelqu'anatogie  avec  les  trois 
périodes  d'une  affection  aiguë.  On  désigne  sous  Je 
nom  de  stade  (^stadium)  chacune  des  parties  dont 
se  compose  l'accès,  savoir  ,  le  frisson,  la  chaleur 
et  la  sueur»  Le  premier  a  été  considéré  comme  l'ac- 
croissement; la  chaleur  a  été  comparée  à  l'état,  et  la 
sueur  à  la  terminaison.  Dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, les  périodes  ne  sont  pas  toujours  distinctes 
dans  l'ensemble  des  accès  qui  constitue  la  maladie. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  affections  pro- 
duites par  des  causes  internes  qu'on  observe  ces 
périodes  :  on  les  retrouve  aussi  dans  celles  c|ui  sont 
le  résultat  de  causes  externes.  Dans  les  plaies  des 
tégumens,  par  exemple,  on  voit  d'abord  les  parties 
divisées  devenir  rouges,  se  gonfler  de  plus  en  plus 
et  exhaler  un  liquide  séro-sanguinolent;  lorsque  les 
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phénomènes  inflammatoires  sont  parvenus  aii  plus 
haut  degré,  la  suppuration  s'établit^  et  après  un  ou 
plusieurs  jours,  la  phlogose  commence  à  diminuer 
en  même  temps  que  les  JDords  de  la  plaie  s'agglu- 
tinent et  que  la  cicatrice  s'opère.  On  voit  claire-» 
ment  dans  cette  série  de  phénomènes  une  période 
d'accroissement,  d'état  et  de  déclin;  il  se  passe 
quelque  chose  d'analogue  dans  la  fractui^e  des  os^ 
si  ce  n'est  qu'il  n'y  a  point  exhahition  de  pus ,  et  que 
du  ])hosphate  calcaire  estdéposédans  le  tissu  d'abord 
ceiluleux,  puis  cartilagineux,  qui  sert  de  moyeu 
d'union  aux  fragmens. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant  ce  paragra- 
phe ,  que,  quehpie  distinctes  que  soient  les  pério- 
des ,  le  passage  de  l'une  à  l'autre  est  presque  toujours 
graduel  et  insensible^  et  qu'on  ne  peut  distinguer 
la  fin  de  l'une  du  commencement  de  l'autre. 

§  IV.  Les  circonstances  propres  à  modifier  là 
marche  des  maladies  sont  très-nombreuses.  La 
jeunesse  et  l'âge  adulte,  le  tempérament  sanguin 
ou  bilieux  et  une  constitution  forte,  impriment  en 
général  aux  maladies  une  marche  plus  prompte 
et  provoquent  une  réaction  plus  vive.  Les  révolu- 
tions diurnes  paraissent  aussi  avoir  sur  leur  marche 
Une  iniluence  bien  marquée.  QuehjUcs  médecins 
de  l'antiquité  avaient  pensé  que  les  quatre  parties 
du  jour  pouvaient  être  comparées  au  quatre  sai- 
sons de  l'année,  savoir  ;  le  matin  au  ])rinteraps; 
le  milieu  du  jour  à  l'été,  le  soir  à  l'automne,  la 
nuit  à  l'hiver,  et  que  chacune  d'elles  avait  sur 
l'exercice  des  fonctions,  dans  l'état  de  santé  ou  de 
hiuludic;  uniî  influence  analogue  à  celle  dessaisonsv 
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Testa ^  qui  a  publie  sur  les  périodes  un  ouvrage 
justement  estimé,  n'est  pas  éloigné  de  partager 
cette  opinion,  qu'on  ne  doit  admettre  qu'avec  des 
restrictions.  Le  matin,  avant  le  lever  du  soleil, 
on  observe  fréquemment  des  sueurs ,  soit  dans  les 
maladies  aiguës,  soit  dans  les  affections  chroni- 
ques :  à  cette  époque ,  l'absorption  semble  être  un 
peu  augmentée;  l'œdème  disparaît  lorsqu'il  est  peu 
considérable;  il  diminue  lorsqu'il  l'est  davantage. 
C'est  à  ce  moment  qu'il  convient  d'employer  les 
remèdes  qui  doivent  agir  par  absorption  :  Cruisk-^ 
sank  assure  que  des  maladies  vénériennes  qui  n'a- 
vaient pu  être  guéries  par  des  frictions  faites  le  soir 
ou  la  nuit,  furent  dissipées  par  des  frictions  mati- 
nales. Au  reste,  cette  observation  est  d'accord  avec 
les  expériences  faites  sur  la  transpiration  insen- 
sible :  on  a  reconnu  que  le  corps  perdait  de  son 
poids  pendant  la  nuit,  mais  que  le  matin  il  deve- 
nait plus  pesant,  ce  qui  ne  peut  dépendre  que  d'une 
absorption  plus  active.  Au  moment  où  le  soleil  se 
lève,  les  signes  de  pléthore  sont  communément  plus 
marqués  qu'à  toute  autre  heure  ;  c'est  à  ce  moment 
que  le  corps  est  plus  lourd ,  la  tête  plus  pesante  ; 
chez  quelques  sujets,  les  doigts  sont  tellement  dis- 
tendus, qu'ils  peuvent  à  peine  être  fléchis  ;  la  cha- 
leur est  souvent  incomînode  ;  c'est  aussi  à  ce  moment 
que  les  symptômes  des  inflammations  extérieures 
sont  ordniaireraent  plus  intenses. 

Le  milieu  du  jour  amène  dans  quelques  affec- 
tions chroniques  un  léger  paroxysme ,  et  certaines 
douleurs  périodiques  reparaissent  constamment  à 
cette  heure. 
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Cest  ordinairement  le  soir  que  commencent  les 
recloublemens  ou  paroxysmes  dans  la  plupart  cks 
maladies  aiguës  ou  chroniques;  ils  persistent  et  de- 
viennent plus  intenses  pendant  la  nuit,  qui  a  «ère- 
ralement  une  influence  fâcheuse  sur  les   affectiors 
graves.  Les  malades  i  cette  époque,  fatigues  par  lès 
impressions   qu'ils   ont   reçues    pendant   le   iour 
ressentent  plus  de  malaise  ;   leurs  douleurs,    s Vs 
en  éprouvent,    deviennent  plus  vives;   ils  firent 
mal  eur  attention  ,  et  leur  mémoire  est  moins  sûre 
que  le  matin   C'est  presque  toujours  pendant  la  xnù't 
que  le  desordre  des  fonctions  intoliectuelies  com- 
.mence  à  se  manifester;  chez  quelques  malades  il 
reparaît  chaque  soir,  et  cesse  complètement  per- 
dant la  joari.ee;  chez  d'autres,  le  délire,  qui  est 
t.-anquille  pendant  le  joui-,    devient  furieux  pen- 
<l->nt  la  nuit.  C'est  pendant  la  nuit  que  la  figure  est 
l'iusannnee,  la  soif  plus  vive,  la  langue  moins  hu- 
mide ou  pus  sèche,  la  respiration  plus  accélérée , 
e  i-ouls  plus  fréquent,  la  chaleur  plus  élevée  et 
1  urine  plus  foncée  en  couleur. 

Bien  que  la  nuit  ait  une   influence  fôcheuse  su- 
a  plupart  des   maladies,   il  en  est  plusieuis  dans 
lesquelles  cette  influence  est  plus  ma,^quée  encore 
que  dans  les  auti-es  :  telles  sont  celles  du  cœur  et 
des  po,,mons    les  hydropisies,  et  l'hyd.othorax  en 
particulier,  les  douleurs  rhumatismales  ,  etc.  Il  est 
même  quelques  affections  dont  les  symptômes  dis- 
paraissent entièrement  pendant  le  jour  et  ne  se 
montrent  que  pendant  la  nuit:  telles  sont  les  dou- 
leurs syphilitiques  et  plusieurs  maladies  éruptivcs 
comme  fépinyctis   et  l'urticaire.    Aous  avons   vJ 
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également  une  éruption  morbillijorme  reparaîtra 
toutes  les  nuits  pendant  un  mois  environ  chez  un 
hidividu  qui  n'en  conservait  aucune  trace  pendant 
le  jour. 

Quelques  médecins  ont  fiut  des  efforts  pour  re- 
monter aux  causes  qui  produisent  dans  la  marche 
des  maladies  ces  variations  régulières  qui  corres- 
pondent aux  révolutions  diurnes.  Selon   IM.  Bal" 
Z^(i),  la  présence  ou  l'absence  de  la  lumière,  l'é- 
lévation différente  de  la  température,  et  l'inégale 
quantité  d'eaurépandue  dans  l'air,  seraient  les  prin- 
cipales circonstances  qui  détermineraient  les  chan- 
gemens  que  le  jour  et  la  nuit  apportent  dans  la  mar- 
che des  maladies  :  «  celles  qui  se  manifestent  par 
i)  une  exaltation  des  forces  vitales  s'aggravent  pen- 
»  dantlejour,  et  celles  qui  se  déclarent  et  s'an- 
»  noncent  par  une  prostration  de  ces  mêmes  for- 
»  ces  s'exaspèrent  le  soir  et  pendant  la  nuit.  »    Ce 
médecin  ajoute,  à  l'appui  de  son  opinion,  que  sur 
huit  lièvres  avec  faiblesse  ,  il  y  en  a  sept  dans  les- 
quelles la  mort  arrive  pendant  l'absence  du  soleil. 
Si  l'opinion  de  M.  Ballj  est  bien  fondée  relative- 
mentaux  affections  adynamiques,  nous  ne  pensons 
pas  qu'il  en  soit  de  même  à  l'égard  des  maladies 
opposées;   l'expérience  journalière  ne  permet  pas 
d'admettre  que  les  paroxysmes  des  fièvres  inflam- 
matoires et  des  phlegmasies  aient  lieu  pendant  le 
jour  ;  c'est  presque  constamment  la  nuit  qu'on  les 
observe.  Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'in- 
lluence  de  cette  dernière  sur  la  marche  des  mala- 

(i)  DeVInJluaice  de  la  nuit 3  eîc.  Thèses ;,  ^^^^J;  '^°'  ^=" 
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clies ,  Il  convient  de  faire  remarquer  qu'elle  n'est 
pas  toujours  nuisible,  et  que  c'est  fréquemment 
pendant  son  cours  qu'ont  lieu  les  changemens  fa- 
vorables. 

Les  variations  passagères  qui  surviennent  dans  la 
température  et  l'humidité  de  l'air,  dans  la  direc- 
tion des  vents,  n'ont  qu'une  inlluence  incertaine 
sur  la  marche  des  maladies  chroniques,  et  parais- 
sent n'en  avoir  aucune  sur  celle  des  maladies  ai- 
guës. Néanmoins  un  changement  brusque  qui  sur- 
vient dans  la  température,  et  particulièrement  un 
froid  subit  et  rigoureux  ,  hâte  la  fui  des  maladies 
chroniques  parvenues  à  la  dernière  période  ;  c'est 
ce  qu'on  observe  souvent  dans  les  hôpitaux  :  lors- 
que la  tempéiature  devient  tout-à-coup  très-basse 
après  avoir  été  douce  pendant  long  -  temps  ,  on 
voit  succomber,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  ,  la  plupart  des  malades  qui  lut- 
taient depuis  plusieurs  jours  avec  la  mort.  Dans 
les  hospices  des  vieillards  _,  l'impression  fâcheuse 
d'un  froid  subit  sur  les  moribonds  est  encore  bien 
plus  marquée;  mais  l'époque  delà  chute  des  feuilles , 
si  formidable  aux  yeux  du  vulgaire  ,  n'est  pas  gé- 
néralement plus  funeste  pour  les  phthisiques  que 
les  autres  temps  de  l'année  où  la  température  offre 
un  changement  brusque. 

Beaucoup  de  malades,  et  en  particulier  ceux  qui 
sont  atteints  d'affections  rhumatismales  ou  ner- 
veuses, sont  persuadés  que  sous  rinlluence  de  cer- 
taines conditions  atmosphériques  ,  leurs  douleurs 
deviennent  plus  fortes  ou  plus  légères  :  plusieurs 
cVcntr'cux  croient  même    pouvoir  annoncer  avec 
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rertltiide^  d'après  rintensité  de  leurs  manx  ,  les 
changemeiis  qui  doivent  s'opërer  dans  l'atmo- 
sphère ;  mais  l'observation  ne  confirme  pas  ordi- 
ïiairement  le  rapport  de  ces  malades. 

Si  les  changemens  passagers  qui  surviennent  dans 
l'atmosphère  n'ont  que  peu  d'influence  sur  la 
3îiarche  des  maladies,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
i^rands  changemens  produits  par  la  succession  des 
saisons  :  leur  influence  est  bien  constatée  et  ne  peut 
être  révoquée  en  doute.  Ainsi  pendant  l'hiver,  les 
catarrhes  et  les  ëcoulemcns  chroniques  deviennent 
plus  graves;  la  phthisie  pulmonaire  fait  des  progrès 
plus  rapides ,  le  rhumatisme  chronique  est  plus  dou- 
loureux ,  l'hydropisie  augmente  plus  prompte- 
ment,  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  se  mon- 
tre chez  beaucoup  de  malades  chez  lesquels  ce  sym- 
ptôme n'existait  pas  encore. 

Quant  à  l'influence  des  astres  sur  le  cours  des 
maladies,  elle  est  aussi  obscure  que  leur  action 
comme  cause  morbifique  ,  au  moins  dans  notre  cli- 
mat. Le  lever  des  pléiades  ,  du  chien  et  d'arcture, 
les  équinoxes  et  les  solstices  n'effraient  plus  les 
médecins  modernes  ,  quelque  respectable  que  soit 
à  leurs  yeux  l'autorité  qui  leur  a  signalé  l'influence 
funeste  de  ces  époques  sur  la  marche  des  maladies  : 
toutefois  cette  opinion  comptait  encore  quelques 
sectateurs  dans  des  temps  rapprochés  du  nôtre. 
Baillou  raconte,  dans  le  premier  livre  de  ses  Epi- 
démies ,  qu'une  malade  éprouva  ,  pendant  ime 
éclipse  de  soleil,,  une  syncope  qui  ne'cessa  qu'après 
<jue  cet  astre  eut  reparu.  Ramazzini  rapporte  que, 
pendant  la  nuit  du  21  janvier  1695,  où  la  lune  s'é- 
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cllpsa  (il  régnait  alors  une  épidémie  de  fièvre  pë- 
téchiale)  ,  la  plus  grande  partie  des  malades  mou- 
rurent ^  et  presque  à  l'heure  mémeoii  lëclipse  eut 
lieu,  (i  Factâ  per  nocteni  liinari  eclîpsi  _,  major 
pars  œgrotantium  obiit ,  ac  eâdem  penè  horâ  qud 
niniirwn  luna  lahorahat,  n  (i).  Balfour  a  cru  re- 
connaître, au  Bengale,  que  la  lune  agissait  phy- 
siquement sur  la  marche  de  différentes  maladies  (2); 
Bruce  assure  avoir  observé  plus  d'une  fois ,  dans 
Sennaar  (5)  ,  l'influence  de  cet  astre  sur  les  épi- 
lc])tiqucs,  et  les  observations  de  i*07?^rt/2a  parais- 
sent confirmer  ce  fait;  mais  tout  ce  qu'on  sait  sur 
ce  point  ne  pourrait  servir  de  base  a  une  opinion 
bien   établie. 

Parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur  la  marche 
des  maladies,  on  ne  doit  pas  oublier  la  plus  ou  moins 
grande  salubrité  de  l'air  dans  lequel  est  placé  le 
malade.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  mala- 
dies sont  plus  légères  ,  et  ont  une  durée  plus  courte 
chez  les  individus  isolés;  elles  sont  plus  graves  et 
plus  longues  chez  ceux  qui  sont  réunis  en  grand 
nombre  dans  les  hospices.  Il  est  facile  de  constater 
celte  dliférence  lorsqu'une  épidémie  règne  dans 
toutes  les  classes  de  la  société  :  on  peut  également 
apprécier  l'inlluence  de  cetîe  cause,  en  comparant 
le  succès  des  oj>érations  pratiquées  sur  des  malades 
isolés  et  sur  ceux  qui  sont  rassemblés  dans  les  hô- 
pitaux. 


(1)  Opcr.  8\DENiUM,  loin.  H,  png.  5j, 

(2)  Jjuni.  de  MiscL  ,  loni.  lxvii, 

(*^0   yoya^c  aux  sources  du  Nil  j  loin,  vnr^  png.  4. 
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Le  climat  et  l'exposition  du  lieu  c|U*oii  habite 
ont  aussi  une  influence  très-prononcée  sur  la  mar^ 
che  des  maladies  :  nous  renvoyons  à  ce  que  noua 
avons  dit  précédemment  sur  les  climats  et  Fexposi^ 
tion  ,  considérés  comme  causes  morbifîques. 
.  L'impression  du  froid  sur  le  corps  du  malade  ,  le 
refroidissement  des  pieds,  Fusage  intempestif  d'ali-* 
mens  ou  de  boissons  ,  le  mouvement  et  le  repos  ,  des 
sensations  très-fortes  ,  la  contention  de  l'esprit ,  les 
passions  ,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  modi^ 
fier  la  marche  des  maladies ,  mais  qui  produisent  des 
effets  trop  variés  pour  qu'on  puisse  les  décrire. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  l'influence 
de  ces  divers  agens  soit  aussi  remarquable  que  dans 
celles  du  cœur.  Dans  ces  affections  ,  on  voit  souvent 
les  symptômes  les  plus  graves ,  tels  que  l'orthopnée  _, 
J'infiltration  des  membres,  disparaître  une  ou  plu-?- 
$)ieurs  fois  avant  de  persister  définitivement  :  c'est 
particulièrement  chez  les  indigens  admis  dans  les 
hôpitaux  que  la  maladie  offre  cette  marche  rétro-^ 
grade  :  chez  ces  sujets,  les  ein^eurs  du  régime  ,  et 
surtout  les  fatigues,  les  veilles,  ont  presque  toujours 
déterminé  le  développement  de  ces  symptômes ,  à 
une  époque  où  la  lésion  du  cœur  seule  ne  les  aurait 
pas  encore  produits.  Par  le  simple  éloignement  de 
ces  causes ,  par  le  repos  et  la  diète  ,  la  maladie  est 
réduite  à  elle-même,  et  l'on  voit  diminuer  et  sou-^ 
vent  même  disparaître ,  pour  un  certain  temps  ,  les 
phénomènes  prématurés  auxquels  des  circonstances 
accidentelles  avaient  donné  lieu  ;  du  troisième  de-» 
gré  où  elle  semblait  être  parvenue,  la  maladie  re=s 
yieiit  au  second  ou  même  au  premier, 
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Il  est  une  autre  condition  qui  a  sur  le  cours  des 
maladies  chroniques  une  influence  si  remarquable 
que  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser  d'en  dire 
quelque  chose  :  c'est  la  grossesse.  Non-seulement 
elle  fait  cesser  des  affections  rhumatismales  et  ner- 
veuses, des  éruptions  ,  etc.,  mais  encore  elle  paraît 
suspendre  la  marche  des  maladies  organiques  les 
plus  graves,  quelquefois  même  lorsqu'elles  sont  déjà 
parvenues  à  leur  dernier  degré.  Il  est  d'observation 
que  la  phthisie  même  la  plus  avancée  cesse  souvent 
de  faire  des  progrès  chez  les  femmes  qui  deviennent 
enceintes  :  presque  toutes  se  soutiennent  jusqu'à 
l'époque  de  laccouchement ,  et  succombent  immé- 
diatement après. 

Avant  de  passer  à  un  autre  sujet ,  nous  ferons 
remarquer  que  les  circonstances  variées  qui  mo- 
difient la  marche  des  maladies  n'empêchent  point 
qu'elles  n'oflVent  une  grande  uniformité,  non-seu- 
lement dans  des  temps  et  des  lieux  peu  éloignés , 
mais  aussi  dans  des  conditions  très-différentes. 
Quand  on  lit  avec  attention  les  peintures  des  mala- 
dies tracées  par  les  médecins  observateurs  de  tous 
les  âges  ,  depuis  Ilippocrate  jusqu'à  nos  jours,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  la  plus  grande 
ressemblance  entre  les  maladies  de  tous  les  siècles 
et  de  tous  les  pays ,  malgré  la  différence  des  climats, 
des  mœurs  et  des  autres  grandes  circonstances  qui 
sont  propres  à  les  modifier.  Bâillon  et  Sjdenhani 
ont,  en  particulier  ,  observé  des  fièvres  épidémi- 
ques  semblables  à  celles  cya  Hippocraie  avait  décvi- 
tes  dans  la  constitution  de  Thase, 
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CHAPITRE  IX. 

De  la  Durée  des  Maladies» 

JLà  durée  des  maladies  (  niorbi  mora  )  est  l'es- 
pace de  temps  compris  entre  le  début  et  la  termi- 
liaisoii. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  connaître  d'une  ma- 
nière rii^oureuse  la  durée  d'une  maladie  ,  parce  que 
souvent  l'invasion  en  est  obscure,  et  que  l'instant  oii 
la  maladie  cesse  n'est  pas  aussi  évident  qu'on  pour- 
rait le  croire  ;  pour  peu  qu'une  de  ces  deux  épo- 
ques soit  incertaine ,  la  durée  ne  peut  être  connue 
que  d'une  manière  approximative. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  qui  ajoute  à 
l'obscurité  inséparable  de  ce  point  de  pathologie, 
c'est  la  dissidence  des  médecins  sur  la  manière  de 
compter  les  jours.  Les  uns  ,  aY  ecJIippocrate  ^  veu- 
lent que  le  premier,  quelle  que  soit  l'heure  a  la- 
quelle l'invasion  ait  lieu  ,  se  termine  au  coucher  du 
soleil,  et  que  les  jours  suivans  se  prennent  d'un 
lever  du  soleil  à  l'autre.  Les  autres  font  le  jour  mé- 
dical de  vingt-quatre  heures  ,  et  chaque  jour  de  la 
maladie  commence  et  se  termine  h  l'heure  où  l'in- 
vasion a  eu  lieu. 

La  durée  des  maladies  est  extrêmement  variable  : 
on  a  nommé  éphémères  (i)    celles   qui  ne  durent 

(1)  È(fr,^zpoq:  s:rt^  dans  ^  xppa^  jour. 
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qu  un  jour  ou  tout  au  plus  deux  ou  trois;  aiguës 
celles  dont  la  durée  est  de  un  à  quarante 
jours  ;  chroniques  celles  qui  se  prolongent  au- 
delà  du  quarantième.  Les  maladies  éphémères 
ont  été  distinguées  en  éphémères  proprement 
cultes  ,  qui  ne  durent  qu'un  jour  ,  et  en  éphémères 
prolongées  qui  s'étendent  jusqu'au  second  ou  troi- 
sième. On  a  également  subdivisé  les  maladies  ai- 
guës en  maladies  ircs-aiguës  {morhi  acutissimi) 
qui  durent  au  plus  trois  ou  quatre  jours;  maladies 
sub-très  aiguës  (  inorhi  suhacutissimi  velperacuti) 
qui  en  durent  sept  ;  maladies  aiguës  proprement 
dites  (nior/n  acuti)  dont  la  durée  est  de  qua- 
torze jours  ;  miiU\[\cs sub-aiguës  {morbi  subacuii) 
dont  la  durée  est  vingt-un  à  quarante  jours.  Quant 
aux  maladies  chroniques  ,  elles  n'ont  pas  été  l'objet 
de  pareilles  subdivisions.  Ces  distinctions  scolagti- 
qucs  ne  sont  plus  en  usage;  elles  sont  à  peine  con- 
nues dans  les  nouvelles  écoles  et  n'ont  aucune  utilité 
clans  la  pratique;  la  division  des  maladies  en  al- 
gues et  en  chroniques  est  la  seule  qui  soit  générale- 
ment admise. 

La  durée  des  maladies  varie  depuis  quelques  mo- 
mensjusquà  des  années.  Le  choléra-morbus  cesse 
souvent  après  quelques  heures;  certaines  hémor- 
ihagics  ne  durent  pas  au-delà  de  quelques  minutes, 
et  la  rupture  ducœuufait  périr  en  un  instant.  Quel- 
ques fièvres  ne  durent  qu'un  jour;  lesaffectlons  rhu- 
matismales ne  finissentquelqucfois  qu'avec  la  vie. 

Il  est  quelques  maladies  dont  la  durée  est  fiAc: 
telles  sont  la  rougeole  et  la  scarlatine,  la  variole 
discrète,  le  typhus  contagieux,  qui  surviennent  chez 
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des  individus  sains  :  les  causes  spécifiques  qui  les 
produisent  déterminent  des  phénomènes  absolu- 
ment semblables  ,  qui  se  succèdent  de  la  même 
manière,  et  cessent  après  un  temps  égal.  Il  en 
est  à  -  peu  -  près  de  même  des  plaies  et  des  frac- 
tures simples,  dont  la  durée  peut  être  calculée 
d'avance  d'après  le  siège  de  la  maladie,  l'âge  du 
mialade  et  quelques  autres  circonstances.  Quant  aux 
affections  produites  par  des  causes  internes,  leur  du- 
rée est  beaucoup  plus  variable  ;  celle  de  la  pleu- 
résie, delà  péripncumonie,  par  exemple,  peut  être 
de  quatre  à  cinq  jours ,  comme  elle  peut  se  prolonger 
jusqu'à  trente,  et  bien  au-delà  encore  quand  elle 
passe  à  l'état  chronique.  Lorsqu'une  attaque  de 
goutte  commence ,  il  est  impossible  de  dire  quand 
elle  se  terminera» 

Quelques  circonstances  exercent  une  influence 
assez  remarquable  sur  la  durée  des  maladies  :  on 
a  observé  que  plusieurs  affections  étaient  plus  lon- 
gues lorsqu'elles  se  reproduisaient,  qu'elles  ne  l'a- 
vaient été  dans  leur  première  invasion.  Une  se»- 
conde  ophthalmie  dure  communément  plus  long- 
temps qu'une  première;  il  en  en  est  souvent  de 
même  d'une  seconde  blennorrhagie.  Cette  règle 
n'est  pas  néanmoins  sans  exception  ,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  une  seconde  péripneumonie,  une  se- 
conde attaque  de  rhumatisme  être  plus  courte  que 
la  première. 

Le  traitement  et  les  complications  influent  sur 
la  durée  comme  sur  la  marche  des  maladies  :  nous 
reviendrons  ailleurs  sur  ces  deux  points. 
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CHAPITRE  X. 

De  la  Tei^minaison  des  Maladies  (i]» 

ARTICLE  PREMIER. 

Ves    dwers   Modes    de    termifiaison    (  morborwn 

éventas). 

Il  est  quelques  affections  qui  durent  autant  que  la 
vie,  et  qui  n'entraînent  |)oliit  la  mort  des  malades. 
Telles  sont  certaines  paralysies  et  quelques  rhuma- 
tismes clironi([ues.  Ces  aflections  n'ont  |)as,  à  pro- 
])remcnt  parler,  de  terminaison;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  du  plus  grand  nombre  des  maladies/ 
qui  se  terminent ,  soit  par  le  retour  à  la  santé,  soit 
par  la  mort,  soit  par  quelqu'autre  maladie. 

A.  Le  retour  à  la  santé  ou  la  guérison  fmorbi 
saîiatio)  est  marqué  par  le  rétablissement  complet  de 
toutes  les  fonctions.  Les  phénomènes  c]ui  raccom- 
pagnent sont  extrêmement  variés,  comme  les  ma- 
ladies à  la  suite  desquelles  on  l'observe.  Ne  pou- 
vant pas  ici  les  exposer  tous,  nous  sommes  réduits 
a  les  envisager  d'une  manière  générale,  en  pas- 
sant des  cas  les  plus  simples  aux  plus    composés. 

(i)  Nous  iLMiiiissons  dans  ce  cliapiirCj  aux  diiferciUes  lermi- 
nnisons  des  maladies  cl  aux  principales  formes  quelles  peuvent 
offrir,  quelques  coiisidéralions  sur  les  phénomènes  et  sur  le» 
jours  critiques. 
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i"".  Parmi  les  maladies  bornées  à  m:ie  partie,  les 
hémorrhagics  et  les  douleurs  nerveuses  sont  celles 
dont  la  terminaison  est  la  plus  simple  :  le  sang 
s'arrête  par  degrés  ou  tout -a -coup,  la  douleur 
cesse  de  se  faire  sentir,  et  la  maladie  est  termi- 
née. Il  en  est  à-peu-prcs  de  même  de  plusieurs 
autres  affections  qui  ne  sont  caractérisées  que  par^ 
un  seul  symptôme,  telles  que  TictèrG,  le  vomisse- 
ment, la  nyctalopie  :  la  diminution  progressive  ou 
subite  de  ce  symptôme  est  le  seul  phénomène  que 
présente  le  retour  à  la  santé.  Dans  la  guérison  des 
plilegmasies ,  les  phénomènes  sont  plus  variés  et 
plus  nombreux.  Prenons  pour  exemple  l'inflam- 
mation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Tantôt  la 
douleur  ,  le  gonflement ,  la  rougeur  et  la  chaleui'  se 
dissipent  par  degrés,  soit  l'un  après  l'autre,  soit 
simultanément,  et  la  partie  malade  reprend  peu 
à  peu  le  même  état  qu'elle  offrait  auparavant  : 
c'est  la  résolution.  Tantôt  il  y  a  exhalation  de 
pus  dans  la  partie  enflammée;  le  liquide  se  fait 
ordinairement  jour  au  travers  des  tégumens  amin- 
cis :  c'est  la  suppuration.  Chez  d'autres ,  la  tu- 
meur, quelle  cjue  soit  l'époque  de  son  dévelop- 
pement, sans  excepter  celle  où  elle  offre  une  fluc- 
tuation manifeste  ,  disparaît  tout -à- coup  ,  et  ne 
laisse  d'autres  traces  de  sa  présence  que  la  flaccidité  et 
les  rides  des  té^um.ens  :  c'est  la  délitescence  ,  termi- 
naison  favorable  dans  les  inflammations  produites 
par  des  causes  externes  évidentes,  dans  les  brûlures, 
dans  les  contusions,  par  exemple  ;  mais  dangereuse 
dans  celles  qui  sont  dues  à  des  causes  internes.  La 
gangrène  est  quelquefois  aussi  la  terminaison   de 
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ces  maladies ,  comme  on  le  voit  dans  les  furoncles 
et  dans  certaines  brûlures  :  dans  le  premier  cas,  il 
sechap,,e  avec  le  pus  une  escarrhe  arro),die,  nn 
boiirh.Uon  ,  formé  entièrement  aux  dépens  du  tissu 
cellulan-e  ;  dans  le  second  il  se  détache  une  portion 
l)lus  ou  moms  étendue  des  tégumens;  dans  l'un  et 
1  autre  cas  ,  la  partie  gangrenée  est  séparée  des  par- 
ties v.vantes   par   le    pus    qui  se  forme  entre  ces 
dernières   et    l'escarrhe.    La    cicatrisation   s'opère 
ensuite  arec  perte  de  substance,  comme  dans  les 
plaies. 

^°.  Dans  les  affections  générales  de  l'économie, 
telles  (,ue  les  frivres  continues,  les  maladies  pes- 
t.lenfelles,  les  convulsio.is ,  le  tétanos,  etc.  le 
•clour  à  la  santé  peut  être  subit,  il  peut  avoir  lieu 
progressivement  ou  par  plusieurs  améliorations 
successives. 

Lorsque  le  retour  à  la  santé  est  subit,  on  voit 
tout-a-coup  survenir,  au  milieu  des  symptômes  les 
plus  violens,  le  calme  qui  annonce  la  Cm  de  la  ma- 
ladie -Dans  le  cas  où  le  retour  ù  la  santé  est  pro- 
gressif, les  fonctions  se  rapprocl.ent  peu  à  peu  de 
letat  naturel;  la  physionomie  commence  à  repren- 
dre son  expression  propre,  les  évacuations  se  réta- 
blissent la  peau  s'humecte,  les  mouvcmens  sont 
plus  faciles,  et  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
bicn-etre  qui  est  ,,lus  marqué  de  jour  en  jour,  à 
mesure  que  le  rétablissement  des  fonctions  devient 

pluscomplet.LorsquelaguérisonalieuparpIusieuis 
amciiorafons  successives  et  distinctes,  on  voit  le 
malade  éprouver  dans  l'espace  de  quelques  heures, 
et  souvent  a  la  suite  de  quelque  phénomène  qui 
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n'avait  pas  eu  lieu  précédemment,  après  une  sueui% 
une  évacuation  alvine  ,  par  exemple ,  un  soulage- 
ment qui  semble  indiquer  le  commencement  de  la 
convalescence;  mais  les  symptômes,  après  s'être 
adoucis ,  persistent  au  même  degré  pendant  plu-» 
sieurs  jours,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  améliora-' 
tion  ait  lieu  :  ordinairement  la  seconde  améliora- 
tion dissipe  complètement  la  maladie  ;  quelquefois 
on  Fa  vu  persister  encore  avec  des  symptômes  plus 
légers  ,  et  ne  disparaître  qu'après  un  troisième  ou 
un  quatrième  elTort. 

Les  affections  générales  dont  la  marche  est  pc-» 
riodique  ,  telles  que  les  fièvres  intermittentes ,  et 
les  maladies  connues  sous  le  nom  dejièi^res  lar^>éesj 
cessent  quelquefois  tout-à-coup;  mais  le  plus  sou- 
vent leurs  accès  deviennent  irréguliers  et  incom- 
plets, et  c'est  peu  à  peu  que  la  maladie  se  dissipe 
entièrement. 

5°.  Dans  les  maladies  locales  qui  déterminent  uii 
trouble  général  des  fonctions,  on  observe  simulta-* 
uément ,  à  leur  déclin  ,  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  les  maladies  locales  et  dans  celles  de  toute  l'é-- 
conomie.  D'une  part,  il  survient  des  changemens 
particuliers  dans  l'organe  affecté;  de  l'autre  ,  dans 
les  fonctions  dont  le  trouble  était  sympathique. 
Dans  l'inflammation  du  poumon  ,  par  exemple,  la 
douleur  de  côté  cesse,  la  respiration  devient  plus 
libre ,  la  toux  moins  fréquente  ;  les  crachats ,  qui 
étaient  sanguinolens,  sont  simplement  mtuqueux^ 
et  le  côté  du  thorax  qui  rendait  à  la  percussiou  un 
son  mat,  reprend  sa  sonorité  naturelle;  en  même 
temps  la  figure  cesse  d'être  animée  y  la  soif  et  la  fré-* 
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Cjuence*du  pouls  diminuent,  la  chaleur  est  mo- 
dérée, la  peau  est  douce  au  toucher,  souvent  hu- 
mide; l'urine  coule  en  plus  grande  quantité  ,  l'ap- 
pétit et  les  forces  reviennent,  etc.  :  tels  sont  les 
principaux  phénomènes  qui  accompagnent  le  re- 
tour à  la  santé  dans  les  maladies  aiguës. 

Dans  les  maladies  chroniques,  cette  terminaison 
est  presque  toujours  progressive  :  les  symptômes, 
après  avoir  augmenté  pendant  un  certain  temps  > 
diminuent  peu  à  peu ,  en  sorte  que  le  passage  de 
la  maladie  à  la  santé  ,  comme  celui  de  la  santé  à 
la  maladie  ,  est  ordinairement  insensible  :  c'est  ce 
([u'on  observe  dans  les  écoulcmens  et  les  catarrhes 
chroniques,  dans  les  anciens  ulcères,  dans  le  scor- 
but, etc.  On  voit,  à  la  vérité,  dans  quelques  cas, 
les  maladies  chroniques  se  terminer  presque  tout- 
à-coup,  d'anciennes  dartres  disparaître,  les  ilueurs 
blanches  cesser ,  un  ulcère  se  cicatriser  promjjte- 
mcnt  ;  mais  ces  guérisons  subites  des  maladies 
chroniques  sont  fort  rares,  et  ne  laissent  jamais 
sans  inquiétude  sur  les  suites  qu'elles  peuvent 
avoir. 

B.  La  terminaison  par  la  mort  se  montre  aussi 
sous  plusieurs  formes  dans  les  maladies  aiauës  et 
chroniques.  —  Dans  les  premières  ,  elle  a  quelque^ 
fois  lieu  tout-à-coup  ,  soit  avec  un  alfaiblissement 
rapide ,  comme  dans  les  grandes  hémorrhagles  , 
soit  avant  que  la  faiblesse  parvienne  au  plus  haut 
d<^gré,  comme  on  le  voit  dans  quelques  fièvres 
ataxiques  et  dans  certaines  indammations  de  poi- 
trine; ailleurs,  au  milieu  des  convulsions  ou  dans 
un  état  comateux.  — D'autres  fois  la  mort  survient 
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peu  à  peu  ,  j)rccédée  d'une  altération  profonde 
dans  la  physionomie ,  d'une  extrême  faiblesse  dans 
les  mouvemcns  et  dans  la  voix;  la  langue  devient 
sèche  ou  livide,  la  déglutition  est  bruyante  ^  gê- 
née, impossible;  la  respiration  fréquente,  inégale 
et  râleuse;  le  pouls  petit,  faible,  intermittent, 
insensible  ;  la  chaleur  s'éteint  par  degrés  des  extré- 
mités vers  le  tronc  ;  le  corps  exhale  une  odeur 
cadavéreuse ,  il  est  couvert  partiellement  d'une 
sueur  "luante  et  froide;  les  excrétions  sont  invo- 
lontaires  ,  les  sensations  éteintes;  le  malade  ne  dif- 
fère pins  d'un  cadavre  que  par  les  mouvemcns  de 
la  respiration,  qui  ont  lieu  encore  j)ar  intervalles^ 
jusqu'à  ce  qu'ils  cessent  complètement  avec  la  vie. 
Cet  état ,  qu'on  désigne  sous  le  nom  cY  a  ironie  (i), 
peut  ne  durer  qu'un  petit  nombre  d'heures  ,  ou 
se  prolonger  pendant  plusitîurs  jours  ou  même 
plusieurs  septénaires  ;  sa  durée  ordinaire  est  de 
douze  à  vingt-quatre  heures.  — Dans  d'autres  cas, 
plusieurs  exaspérations  successives  dans  les  sym- 
ptômes précèdent  et  déterminent  la  mort.  C'est 
surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
qu'on  observe  cette  exaspération  des  symptômes 
dans  chacun  des  accès  qui  se  succèdent. 

Dans  les  maladies  chroniques^  la  terminaison 
par  la  mort  n'a  presque  jamais  lieu  d'une  ma- 
nière subite  ,*  quelquefois  néanmoins  elle  a  été  ob- 
servée dans  les  anévrysmes  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  artériels ,  dans  le  cancer  de  l'utérus  et 
dans   la   phthisie  pulmonaire ,    lorsqu'il    survient 


(i)  À-ywv,  eomliat. 
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une  hemorrhagîe  considérable;  dans  la  pleurésie 
chronique,    lorsque  le  pus   se  fait  jour  dans   les 
divisions  des  bronches  ,  et  qu'il  y  est  versé  tout- 
à-coup  en  assez  grande  quantité  pour  produire  la 
sulFocation  ;  dans  le  scorbut  enfin  ,  par  une  aug- 
mentation subite  de  la  faiblesse.  Mais  le  plus  sou- 
vent la  mort  a  lieu  par  ralfaiblissement  progressif 
du  sujet ,  qui  tantôt  est  réduit  au  dernier  degré  du 
marasme,  et  tantôt  augmente  de  volume  par  l'accu- 
mulation de  sérosité  dans  le  tissu  celhdaire  sous- 
cutané.  Beaucoup  de  ces  malades  conservent  leurs 
facultés  intellectuelles  et  leur  apjK'tit  jusrju'aux  der- 
niers momens  :  les  uns  s'éteignent  peu  à   peu  sans 
douleur  et  sans  inquiétude  sur  leur  sort;  les  au- 
tres, au  milieu  des  soufliMnces  les  plus  atroces  et 
du  désespoir  le  ])lus  affreux.  La  plupart  offrent  , 
trois  ou  quatre  jours  avant  de  succomber,  une  al- 
tération remarf[uable  dans  la  ])]iysionomie,  un  col- 
lapsus  et  une  pâleur  terne  qui  annoncent  au  mé- 
decin leur  (in  prochaine. 

C.  La  terminaison  juii'  luic  anfrc  maladie  a  élé 
désignée  par  les  médecins  grecs  sous  le  nom  de 
mctaschematisnios  (i)  ,  expression  presque  barbare 
pour  nous.  On  a  encore  ])roposc  des  dénomina- 
tions particulières,  selon  c[ue  la  maladie  se  trans- 
forme véritablement  en  une  autre,  ou  qu'elle  ne 
fait  que  changer  de  siéce  ou  de  foiine.  Dans  le 
premier    cas  ,    on    a    nommé    diadoche    (  diado- 

(i;  y]-.-x'7yr,-xx7i.^'^rjç  j  UaiisforinalioM  on  c!ian;,'cmcm  de 
forme,  (le  f^'n.^'J- ^,  furmc  ,  el  de  fST-/,  (jui  incli<|iic  un  chaii- 
gpmciil. 
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xis  )  (i)  7  dans  le  second,  métastase  (2)  (^metas-* 
tasis  )  ;  le  changement  survenu  dans  le  genre  ou 
la  forme  de  la  maladie;  le  mol  meta piose  ou  mé- 
tastose  (5),  a  été  employé  dans  le  premier  sens 
par  les  uns  ,  dans  le  second  ])ar  les  autres.  Le  mot 
métastase  est  resté  seul  dans  notre  langage  ,  les 
autres  sont  tombés  en  désuétude.  On  désicijne 
donc  aujourd'hui  sous  le  nom  de  métastase  toute 
espèce  de  transformation  de  malatlie  ;  on  ajoute 
\é\)\\\ih\.c  fâcheuse  on  favorable  selon  que  l'atlec- 
tionqui  survient  est  plus  ou  moins  grave  quel'autre. 

La  métasîase  a  lieu  assez  fréquemment  dans  les 
maladies  aiguës  ;  elle  est  plus  rare  dans  les  ma- 
ladies chroniques.  Le  rhumatisme  se  termine  sou- 
vent en  se  transportant  de  la  partie  qu'il  occupait 
sur  une  autre,  et  quelquefois  sur  les  organes  in- 
térieurs ;  les  hémorrhagies  se  remplacent  aussi  de 
la  même  manière  :  c'est  la  métastase  proprement 
dite,  c'est-à-dire,  le  simple  changement  de  siège 
ou  de  forme  ,  la  maladie  étant  la  même  ;  tandis 
que  si  un  abcès  termine  une  fièvre ,  si  une  érup- 
tion succède  à  une  intlammation  de  poitrine  ,  c'est 
une  maladie  tout-à-fait  différente  qui  remplace  la 
première  ,   c'est  le  dladoxis  des  anciens. 

Quant  aux  affections  chroniques  ,  on  les  voit  , 
dans  quelques  cas  ,  cesser  à  l'époque  où  une  dartre, 
une  fièvre  continue  ou  intermittente  viennent  à  se 


(i)  hi'x§o-/ri ,  succession  3  §Ly.oiy^oay.i  ^  je  succède. 

(2)  MsTaçac-iç  ,  de  ^;77.(^aw  ,  je  iraiîsfère. 

(3)  MôTàrTwc7iç,   changement  d'e've'nenient  ^   deTrrow;    j  ar- 
rive^ etdcaîTà;  qui  indique  un  changemenU 
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développer.  Lne  même  alFcctlon  peut  passer  de 
l'ëtat  chronique  à  l'état  aigu  et  réciproquement. 
Mais  n'est-ce  ])as  là  un  simple  changement  dans  la 
marche  de  la  maladie  plutôt  qu'une  maladie  qui  se 
termine  par  une  autre? 

Les  maladies  dues  à  des  causes  internes  ou  exter- 
nes peuvent  également  se  terminer  par  la  mort  ou 
la  guérison  ;  mais  la  terminaison  par  métastase  est, 
en  (|uclque  manicre,  ])ropre  aux  maladies  produi- 
tes par  des  causes  internes  ;  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  causes  externes,  et  qui  sont  «exclu- 
sivement du  domaine  de  la  chirurgie  ,  semblent  ne 
pouvoir  pas  se  tcriniiur  de  cett(;  iii.inlrie. 

Tels  sont  les  trois  modes  de  terminaison  que 
peuvent  ollrir  les  maladies.  Il  n'y  a,  sur  cetohj('l, 
aucun  dissentiment  entre  Icsgensde  Tart;  il  en  est 
autrement  sur  la  manière  de  concevoir  et  d'expliquer 
le  passage  de  la  maladie  à  la  santé.  Ici  nous  entrons 
dans  le  domaine  des  conjectures  ,  et ,  dès-lors ,  nous 
devons  nous  attendre  à  rencontrer  les  opinions  les 
plus  op[)osées. 

AKTICLK  II. 
De  la  rXoctrine  des  Crises. 

§  ["'■.  Le  mot  crise  (i)  n'a  pas  été  employé  j^ar 
les  médecins  dans  un  sens  rigoureusement  sembla- 
ble.  Il  y  a  crise,  dit  Ilippocraie  ,  dans  une  mala- 


(i)  Kst  vox  hœc  crisis ,  jiidicium  ,  7.770  tov  7otvio37.t,  de- 
siiinplii  It  f)\\)  j  iidicidli  ,  (juid  inter  sptun  vitai  mcUauque  tJiorUs 
anvifjtlëi  lutte  (Cgri  (n'indatU  ,  vcluti  ici  coihtn  /w./u:- :  lucli 
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die  lorsqu'elle  augmente  ou  diminue  considéra- 
blement ,  lorsqu'elle  dégénère  en  une  autre  ,  ou 
lorsqu'elle  cesse  entièrement  (i).  Quelques  autevu^ 
n'ont  employé  le  mot  cme  que  dans  un  sens  favora- 
ble ;  plusieurs  ne  l'ont  appliqué  qu'aux  cliangemens 
en  bien  ou  en  mal  qui  surviennent  pendant  l'état 
ou  seconde  période  de  la  maladie;  d'autres  n'en  ont 
fait  usage  que  pour  exprimer  un  changement  raj)ide 
et  favorable  qui  est  joint  à  quelque  évacuation 
nouvelle,  ou  à  tout  autre puénomène  remarquable; 
d'autres  enfin  ont  donné  ce  nom  aux  ])liénomèncs 
qui  accompagnent  le  cliangement ,  et  non  pas  au 
changement  lui-même.  C'est  dans  l'une  ou  l'autre 
de  ces  deux  dernières  acceptions  que  la  ])lnpart  des 
médecins  emploient  aujourd'hui  le  mot  crise  ,  qui 
se  trouve  ainsi  fort  éloigné  du  sens  i\vxIIippocrate 
lui  avait  donné. 

On  adlstingué  plusieurs  espèces  de  crises  ;  on  en  a 
admis  de  salutaires  et  de  mortelles  ,  de  régulières  et 
d'irrégulièrcs,  de  complètes  et  d'incomplètes.  Les 
crises  salutaires  sont  celles  qui  conduisent  le  malade 
à  la  guérison  :  lorsqu'elles  sont  promptes  et  précédées 
d'un  accroissement  dans  l'intensité  des  symptômes, 
elles  portent  le  nom  de  crises  proprement  dites. 
On  les  nomme  Ijsis  (2),  solutio  ,  lorsqu'elles  sont 
lentes  et  qu'elles  ne  sont  pas  annoncées  par  une  exas- 
pération préalable.  Les  crises  régulières  sont  celles 

plnnti  y  vlriini  crimint  ahsolvendl  sint^,  an  morte  damnandi. 
(Pr^i?/cc^.  A  II  l.  Dell  aen  in  Boerhaave.  Imt.  Path.  _,  loin,  h? 
pag.  287.) 

(i)  Liù.  de  Affection.  Linden.  u,  pag.  i65. 

(2)  A-Jori;,  solulion^  de  X-Jw^  je  de'lie. 
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qui  sont  annoncées  par  des  signes  pre'curseiU's ^  qui 
arrivent  aux  jours  prévus  ,  et  sont  accompagnées  de 
j)iicnomènes  critiques  ;  les  crises  sont  irregulières 
lorsqu'elles  n'olIVent  j^as  ces  conditions.  Les  crises 
(oinplètes  sont  celles  qui  jugent  entièrement  la  ma- 
ladie, soit  par  la  guérison  ,  soit  par  la  mort;  les  crises 
iiuompli'ics  laissent  le  malade  dansun  état  douteux. 

Ce  n'est  ])oint,  à  juoprement  parler,  sur  rexis- 
tencc  des  ciises,  mais  hien  sur  celle  des  phéno- 
mènes criti(pi(;s  ,  ([u'out  roulé  les  discussions  des 
médecins.  Il  m  en  est  aucun  (jul  n'adiiutte  dans  les 
m.'iliidies  (l'es  cliangemens  soil  (  11  hien,  soit  en  in;jl, 
et  la  transformation  tl'unc  malaili(;  en  une  autre;  : 
or,  comme  on  \  a  nu,  c'est  lu  ce  i\\\HipiuK'i'aie 
ajjpelait  crise  ou  jugement.  !\I;ns  il  en  est  .nilic- 
mcnt  sous  le  ra|)pni  L  d»  n  |>lHii(uu«in'S  (jui  accom- 
]).ign('nt  les  crises  ;  on  csl  joui  d'être  d'accord 
relativement  à  Irur  iVéfpience  et  à  leur  iniluencc 
iir  la  terminaison  de  la  maladir. 

iielativement  à  leur  fré([uence  ,  les  uns  piéten- 
«lent  que  les  pliénomènes  critiques  sont  très-rares; 
les  autres,  (jii  ils  on}  lieu  picscpu;  constamment 
lorsque  l'art  ou  une  constitution  dc'tcriorc'e  n'y 
mettent  pas  d'obstacle.  Les  aufoi  ités  et  les  raison- 
nemens  ont  été  entassés  de  j)art  et  d'autre  j^our 
j  «-soudie  une  question  que  les  faits  seuls  pouvaient 
décidei'.  Au$si  les  nombreux  ('crits  qui  ont  été  pu- 
blic'S  sur  cette  matière,  loin  de  l'éclaircir,  n'ont-ils 
lait  qu'éloignerdu  but  qu'on  se  proposait  d'atteindre. 

I.n  attendant  ([u'on  ait  réuni  ,  dans  cette  inten- 
lioM  ,  une  grande  masse  de  faits  ,  on  peut  trou\ei- 
•  lans  les  c'ents  rjes  iiH'rleeins  obseivatcnri»  (jiirhjues 
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matériaux  utiles.  Sur  quarante-deux  observations 
de  maladies  aiguës,  conslgne'es  dans  les  ouvrages 
ai  Hippocraie  y  il  s'en  trouve  dix-sept  dans  lesquelles 
il  a  observé  des  phénomènes  critiques  ;  et  sur 
quarante-huit  fièvres  graves,  Forestus  a  vu  dix- 
neuf  fois  survenir  au  déclin  quelques  phénomènes 
remarquables.  Nous  pensons  qu'on  peut,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  obtenu  des  résultats  plus  concluans  , 
admettre,  d'une  manière  approximative,  que  dans 
le  tiers  ou  la  moitié  des  cas  environ,  on  observe, 
au  déclin  des  maladies  ,  des  évacuations  ou  quel- 
qu'autre  phénomène  qui  n'existait  pas  auparavant; 
toutefois  nous  parlons  seulement  ici  des  mala- 
dies aiguës  produites  par  des  causes  internes ,  car 
ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
les  maladies  chroniques  et  dans  les  affections  chi- 
rurgicales. 

Cette  première  question  n'est  pas  aussi  difhcile  à 
résoudre  que  la  seconde  :  en  effet ,  il  sufllt  d^ob- 
server  avec  impartialité  un  grand  nombre  de  ma- 
lades pour  connaître  la  fréquence  des  phénomènes 
critiques,  tandis  que  l'influence  de  ces  phénomènes 
sur  les  changemens  qui  ont  lieu  dans  le  temps  où 
ils  paraissent,  est  et  sera  toujours  enveloppée  de  la 
plus  grande  obscurité. 

La  plupart  des  anciens  médecins  avaient  pensé 
que  les  phénomènes  critiques  étaient  la  cause  du 
rétablissement  des  fonctions  (i)  ;  que  la  matière 
morbifique  ,  convenablement  élaborée,  était  trans- 

(i)  Les  phénomènes  critiques  peuvent  aussi  correspondre 
à  une  exaspération  des  symptômes ,  ou   même  à  la  mort  des 
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mise  ail  dehors  avec  l'ui lue,  la  sueur,  les  matières 
fécales,  etc.,  et  que  la  maladie  cessait  ainsi  par 
l'élimination  de  l'agent  qui  l'avait  produite  et  entre- 
tenue. Cette  opinion  a  été  combattue ,  dans  les 
temj)s  modernes  ,  par  des  hommes  d'un  très-grand 
mérite  ,  qui  n'ont  considéré  les  phénomènes  qui 
surviennent  alors  que  comme  l'elîet  du  rétablisse- 
ment des  fonctions  précédemment  troublées  ou  sus- 
pendues. iNous  allons  indicjuer  les  principales  rai- 
sons sur  lesquelles  ces  deux  conjectures  ont  été 
appuyées. 

Ceux  (pii  ont  vu  dans  les  phénomènes  et  surtout 
dans  les  évacua'iions  critiques,  la  cause  du  rétablis- 
sement de  lasaiiU',  préscnt(>iif ,  à  raj)pui  de  leur 
oj)inion,  des îiri^umens  assez  nombreux  :  i".  Vcpoque 
a  larpu'lle  se  montrent  ces  phénomènes  prouve, 
selon  eux,  rprils  sont  réellement  la  cause  du  retour 
i\  la  santé,  pulsf[ue  souvent  ils  précèdent  l'amélio- 
ration _,  et  qu'ils  sont  même,  dans  beaucoup  de 
cas,  annoncés  par  des  signes  |)articuliers,  pcndiuit 
que  la  maladie  est  oncni-e  dans  toute  sa  violence. 
2'*.  Le  soulagement  cpii  succr('e  àces  phénomènes 
critiques  ,  la  rc'apparition  de  la  maladie  par  leur 
suppression  iiitcm|)estive  ,  militent  fortement  en 
faveur  de  celte  opinion.  5".  (^cs  j)hénomènes  ne 
peuvent  être  considérés  comme  l'eliet  du  rétablis- 
sement des  fonctions,  s'il  est  reconnu  qu'ils  dillè- 
rent  beaucoup  des  j)hénomènes  qui  ont  lieu  dans 
la  santé  :   or,   1rs  matières  évacuées  au  déclin  des 


malades;  mais  ,  en  gcncral  ,  on  ncniiiloic  ce  mol  (jiie   dans  un 
*ens  favorable. 
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maladies  ne  sont  jamais  semblables  à  ce  qu'elles 
sont  chez  riiomme  sain  :  l'urine  est  sédimenteuse; 
les  sueurs  abondantes,  générales,  exhalent  une 
odeur  particulière;  les  excrèmens  sont  abondans, 
pultaces,  etc.  4''-  Peut- on  considérer  comme  le 
simple  elTet  du  rétal)lissement  des  fonctions  les 
liémorrhagies  ,  les  abcès,  les  pustules,  les  aphthes 
qui  surviennent  au  déclin  des  maladies  aiguës? 
assurément  il  y  a  là  autre  chose  que  la  cessation 
des  phénomènes  morbides.  5'\  Si  ces  diverses 
preuves  rassemblées  ne  suffisaient  pas  encore ,  on 
ne  pourrait  nier  que  1  érujHion  des  règles  dans  la 
fièvre  qui  précède  leur  première  apprtrition,  que  la 
sécrétion  du  lait  dans  celle  qui  suit  Faccouche- 
mcnt,  ne  soient  incontestablement  la  cause  qui 
fait  cesser  le  trouble  des  fonctions.  6".  Si ,  dans 
quelques  cas_,  la  marche  de  la  i.ature  est  obscure, 
ont  ajouté  les  partisans  de  cette  doctrine,  ce  n'est 
pas  là  qu'il  faut  l'étudier  :  c'est,  au  contralie,  dans 
les  circonstances  où  le  voile  qui  la  couvre  est  moins 
épais  qu'on  peut  interpréter  ses  opérations. 

Ceux  qui  ont  considéré  les  phénomènes  qui  sur- 
viennent au  déclin  des  maladies  comme  l'efTet  et 
non  comme  la  cause  du  retour  à  la  santé ,  peuvent 
établir  leur  opinion  sur  des  argumens  presque  aussi 
plausibles  :  i'\  les  phénomènes  qu'on  nomme  cri- 
tiques n'ont  lieu  que  dans  une  seule  classe  de  mala- 
dies ,  celle  des  maladies  aiguës  :  encore  arrive-t-il 
le  plus  souvent  qu'ils  manquent,  comme  le  prou- 
vent les  relevés  même  dVIippocrate  et  de  ForesiuSy 
cités  par  les  partisans  des  crises  :  or.  si  ces  phéno- 
mènes étaient  nécessaires  à   la  terminaison  de  la 
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maladie,  ii  auraient- ils  pas  lieu  constamment? 
2".  Ces  j^henomènes  qu'on  nomme  critiques  ne 
surviennent  pas  toujours  avant  l'amélioration  ou 
en  même  temps  qu'elle;  souvent  ils  la  suivent, 
et  dès  -  lors  ils  ne  peuvent  être  considérés  que 
comme  eii'et  et  non  comme  cause  du  changement 
survenu.  Ouaiit  aux  signes  précurseurs  ^ui  les 
annoncent  ,  outre  qu  ils  sont  Tort  rares,  ils  ne 
prouvent  point  que  ces  j)iiénomènes  soient  réelle- 
ment criticjucs;  le  délire,  ([ul  n'est  (ju'un  symj)tomc 
de  la  maladie,  ii'a-t-il  j)as  aussi  ses  signes  préiur- 
seurs  ?  5°.  Le  méuie  j)hénomène  que  1  on  consulèrc 
comme  nuisible  ou  favorable  dans  un  (as  ,  est  re- 
gardé comme  indillérent  dans  un  aulrc,  ou  (lu/,  le 
même  individu  à  des  é|)0(pies  diverses  :  les  sueurs, 
par  exenq)le,  ({ui  ont  lieu  pendiuit  tout  le  cours  de 
la  maladie,  sont  considérées  connue  fâcheuses  pen- 
dant l'accroissement  ,  comme  indilïércntes  pendant 
l'état,  comme  utiles  au  déclin;  n'est-il  pas  plus 
naturel  d'admettre  qu'elles  ne  sont,  dans  toutes  les 
])ériodes ,  qu'un  des  svmptomes  de  la  maladie ,  et 
non  un  pliénomène  distinct  des  autres  et  capable 
d'en  modifier  la  marche?  4".  la  plupart  des  évacua- 
tions critiques  diffèrent  peu  des  é\acuations  natu- 
relles :  si  quelques-unes  s'en  éloignent  davantage, 
c'est  sans  doute  à  la  maladie  antérieure  qu'il  faut 
attribuer  cette  diflérence,  et  au  trouble  encore 
existant  des  fonctions  ,  <\\\\  ne  reprennent  |)as  tout- 
à-coup,  mais  peu  î\  j>cu  ,  leur  j)arfnte  jégularité. 
5'*.  Quant  aux  maladies  cpii  se  montrent  au  moment 
ou  d'autres  cessent;  comme  les  hémorrha^ies  inso- 
lites,  les  exanlhèmcs,  etc.,  il  peut  se  faire,  ou  bien 
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que  l'apparition  des  unes  et  la  cessation  des  autres 
ne  fassent  que  coïncider ,  ou  bien  que  le  premier 
de  ces  phénomènes  soit  la  cause  du  second.  Dans 
cette  dernière  supposition  ,  il  serait  démontré 
qu'une  maladie  pourrait  en  suspendre  une  autre  ; 
mais  cela  prouverait-il  que  la  sueur  ,  l'urine  sédi- 
menteu^e ,  etc.,  produisent  un  elVet  semblable? 
6°.  Si  l'apparition  des  évacuations  critiques  est  suivie 
de  soulagement,  si  leur  suppression  produit  l'exas- 
pération ou  le  retour  des  symptômes ,  cela  ne 
prouve  pas  qu'elles  soient  la  cause  de  ce  change- 
ment. La  suppression  des  évacuations  naturelles  pro- 
voque chez  l'homme  sain  le  développement  de  toute 
espèce  de  maladie  ;  faut-il  s'étonner  que  la  même 
cause  pi'oduise  un  elfetanalogue  chez  l'homme  affai- 
bli ,  et  rappelle  une  aifection  qui  vient  de  se  termi- 
ner? 

En  examinant  ainsi  avec  impartialité  toutes  les 
circonstances  favorables  à  ces  deux  opinions  oppo- 
sées,  on  voit  combien  il  est  difficile,  quand  on  ne 
se  décide  pas  légèrement,  d'adopter  l'une  et  de  re- 
jeter l'autre.  Les  partisans  des  phénomènes  criti- 
ques citeront  toujours,  à  l'appui  de  leur  doctrine, 
la  sécrétion  du  lait,  l'apparition  des  premières 
m.enstrues,  qui,  selon  toute  probabilité,  sont  réel- 
lement les  causes  qui  font  cesser  la  fièvre  qui  les 
précède  ;  mais  si  l'on  considère  ensuite  la  série  de 
raisonnemens  et  de  faits  sur  lesquels  est  appuyée 
l'opinion  contraire,  il  sera  bien  difficile  de  la  reje- 
ter entièrement. 

L'insuffisante  de  chacune  de  ces  théories  conduira 
peut-être  à  les  concilier ,  bien  qu'elles  soient  op- 
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posées  Tune  à  l'autre.  Si  Ton  examine  combien  la 
nature  est  variée  dans  ses  moyens  ,  et  combien  il 
est  rare  qu'elle  s'astreigne  à  une  marche  parfaite- 
ment uniforme  ,  on  sera  conduit  à  penser  que  les 
mêmes  phénomènes  peuvent  être  tantôt  reifet  et 
tantôt  la  cause  du  rétablissement  des  fonctions.  Il 
n'est  même  pas  impossible  que  ces  phénomènes 
qui  surviennent  au  déchu  dos  maladies  n'aient 
encore  avec  ceux  qui  les  précèdent  et  les  suivent 
d'autres  raj)ports  qui  nous  échappent.  Nous  ne  de- 
vons pas  nous  hâter  de  tirer  .des  conclusions  géné- 
rales de  (|U(dqucs  faits  isolés,  et  moins  encore 
d'assigner  des  bornes  à  la  puissance  de  la  nature. 

Nous  nous  résumons  : 

Les  crises  n'étant  autre  chose  que  des  change- 
mens  remarquables  ,  soit  en  Jjien  ,  soit  en  mal ,  qui 
surviennent  ])cndant  le  cours  des  maladies,  leur 
existence  ne  j)eut  être  révoquc'e  en  doute. 

H  en  est  autrement  des  |)hénomènes  critiques 
dont  la  fréquence  n'est  pas  encore  bien  connue,  et 
dont  l'iniluence  sur  la  terminaison  de  la  maladie  est 
et  sera  toujours  envelop|)ée  d'une  grande  obscurité. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  ces  phénomènes 
sont  évidemment  la  cause  q.ii  fait  cesser  la  mala- 
die :  l'analogie  porte  à  croire  qu'il  en  est  de  même 
dans  plusieurs  autres  où  leur  iniluence  est  moins 
certaine. 

Il  est  vraisemblable  aussi  que,  dans  beaucoup  de 
maladies  aiguës,  les  phénomènes  dont  il  s'agit  ne 
sont  que  l'eifet  et  non  la  cause  du  changement 
qui  s'opère  dans  la  maladie. 

En  conséquence  nous  nommerons  critiques  tous 
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les  phénomènes  cjai  ont  lieu  en  même  temps  qu'il 
survient  un  changement  notable  clans  l'intensité  de 
la  maladie  ,  sans  tenir  compte  des  rajij^orts ,  presque 
toujours  incertains,  qu'ils  peuvent  avoir  avec  ce 
changement  lui-même. 

§  II.  Apres  avoir  indiqué  ce  qu'on  entend  par 
phénomènes  critiques,  nous  allons  faire  l'énumé- 
ration  succincte  de  ces  phénomènes,  exposer  les 
signes  qui  les  précèdent  et  les  accompagnent ,  et 
les  circonstances  favorables  à  leur  |)roduction. 

A,  Les  phénomènes  criticfues  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  diverses  jiartits.  Les  membranes  mu- 
queuses sont  celles  où  on  les  observe  le  plus  sou- 
vent ;  la  peau  occupe  le  second  rang ,  et  les  glandes 
le  troisième  ;  viennent  ensuite  le  tissu  cellulaire  et 
les  membranes  séreuses  :  quelques-uns  de  ces  phé- 
nomènes se  montrent  aussi  dans  le  système  ner- 
veux. 

I .  Les  membranes  muqueuses  ofï'rent  des  exha- 
lations et  des  éruptions  critiques. 

Les  exhalations  critiques  qui  ont  lieu  sur  les 
membranes  muqueuses  sont  de  plusieurs  espèces  : 
tantôt  l'exhalation  naturelle  est  augmentée  ,  tantôt 
il  se  fait  une  exhalation  accidentelle  de  sang  ou 
do  iluide  aqueux.  L'exhalation  de  mucus  dans  les 
fosses  nasales ,  le  pharynx  et  les  bronches ,  est 
fréquente  au  déclin  des  maladies  ;  on  a  vu  vers  le 
même  temps  des  selles  muqueuses  et  quelquefois 
des  vomissemens  glaireux  ;  il  n'est  pas  rare  que 
l'urine  dépose  alors  un  sédiment  semblable.  —  Les 
liémorrhagies  muqueuses  se  montrent  souvent  au 
déclin  des  maladies  j  le  saignement  de  nez;  le  cra- 
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chement  et  le  vomissement  de  sang,  recoiilement 
licinorrlioùlal  ,  riicmaturie  et  rhëmorrhaiiçie  uté- 
rine ont  été  plusieurs  fois  observés  à  cette  époque. 
Quant  à  l'exhalation  d'un  lluide  aqueux  par  les 
membranes  muqueuses,  c'est  un  phénomène  rare; 
on  a  vu  quelquefois  un  vomissement  aqueux  juger 
rhydropisie. 

On  n'a  observé  qu'une  espèce  d'éruption  critique 
sur  les  membranes  muqueuses  :  c'est  l'éruption 
d'.iphlhes  (jui  survient  (juehpiefois  au  déclin  des 
maladies  aiguës ,  ])articulièrement  chez  les  en- 
fans. 

s>.  I.a  jKMu  oirr(^  également  des  exhalations  et  • 
des  éruptions  critifjucs.  Au  dtcTin  de  beaucoup  de 
malatlics  ai^U(•s ,  il  sur\i(iit  une  sueur  iiénérale  , 
d'autant  plus  lemarfpiable  (|ue  la  j)eau  reste  sou- 
vent sèche  dans  les  deux  j)remières  périodes  ;  d'au- 
tres fois  on  observe  une  simple  moiteur.  —  Les 
éruptions  (jui  se  manifestent  à  la  peau,  vers  la  fin 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  soiit  extrême- 
ment nom])reuses.  Les  j)riii(ipales  s^)nt  l'érysipèle, 
la  Tuiliaireet  les  dartres  :  on  a  vu  (|uei([uefois  aussi 
lepemj)hygus  et  la  gale  survenir  à  la  même  époque  : 
Storck  (i)  et  Morgagnl  (2)  en  ont  rapj)orté  des 
exemples  très-remar(piables.  On  peut  joindre  à  ces 
phénomènes  l'exhalation  abondante  de  pus  fournie 


(1)  Anluis  Mcdicus  11 ,  png.  r  12.  —  «  Unicus  J}iU  œi^cr  iii 
»  fjuo  hœc  nialcrics  inlrà  scapiilas  colli^cbatur ,  et  ficbut  ibi 
»  tiimnv  r^'ii  iiuif^nitudinc  nipuL  virile,  exccssil  ;  aptTlo  tu- 
»  more,  nove/n  lihrœ  sert  fl/nù  viscidi  cfjluxcnnit .  m 

{">.)  De  Scdib.  et  Caiiu,  lib.  IV  ^  art.  7. 
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par  les  vésicatoires  ;  on  y  a  joint  encore  rictcre  cri- 
tique, qui  trouverait  mieux  sa  place  ailleurs. 

5.  Les  phénomènes  critiques  que  présentent  les 
organes  glanduleux  consistent  tantôt  dans  une 
augmentation  de  sécrétion  ,  et  tantôt  dans  le  gon- 
flement des  glandes  elles-mêmes.  Sjdcnluim  a  vu 
Técoulement  abondant  de  la  salive  juger  quelques 
airections;  les  selles  bilieuses  et  l'urine  abondante 
avec  sédiment,  sont  des  phénomènes  très-fréquens 
au  déclin  des  maladies.  La  sécrétion  du  hiit  juge, 
comme  nous  l'avons  vu  précédemment ,  la  lièvre 
des  femmes  nouvellement  accouchées.  —  Le  gon- 
llement  des  parotides  survient  assez  fré({uemment 
au  déclin  des  fièvres  graves;  celui  des  testicules  et 
des  glandes  mammaires  remplace  souvent  les  oreil- 
lons. Le  gonflement  des  glandes  conglobées  de  l'aîne 
ou  de  faisselle  a  été  considéré  comme  critique  par 
plusieurs  des  médecins  qui  ont  observé  et  décrit  la 
peste. 

4.  Le  tissu  cellulaire  peut  offrir  également  une 
exhalation  et  un  gonflement  critiques.  —  L'œdé- 
matie  de  ce  tissu  et  la  cessation  des  fièvres  inter- 
mittentes ont  quelquefois  coïncidé,  comme  l'a  ob- 
servé Sjdenham  (i).  Des  abcès  qui  s'y  sont  formés 
ont  également  paru  juger  quelques  mahidies.  —  Le 
simple  gonflement  inflammatoire  du  tissu  cellu- 
laire a  été  critique  dans  quelques  cas ,  bien  que 
la  suppuration  n'ait  point  eu  lieu  :  ailleurs  même 
on  a  vu  survenir,  au  déclin  des  fièvres  ,  une  sorte 
de  tuméfaction  des  extrémités ,  du  visage,  ou  même 

(1)  Opçra  OTiinia^  loin,  i;  pag.  6cv 
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de  tout  le  corps  ,  sans  signes  évldens  cV inflamma- 
tion. —  La  gangrène  du  tissu  cellulaire  et  des  te- 
gumens  a  été  elle-même  rangée  ,  par  quelques  mé- 
decins ,  parmi  les  phénomènes  critiques. 

5.  Les  ])liénomènes  critic[ues  qui  ont  lieu  sur  les 
membranes  séreuses  sont  presque  toujours  fàclieux. 
Tantôt  cV'sl  une  liydropisie,  tantôt  un  épanclie- 
ment  de  sang  qui  survient  au  déclin  d'une  autre 
maladie.  11  en  est  de  même  des  cpancliemens  de 
synovie  dans  les  capsules  ai  lii  ulaires. 

G.  Enlin  le  système  nerveux  n'est  pas  étranger 
aux  phénomènes  critiques  :  une  douleur  vive  dans 
le  trajet  d'un  niiT,  la  j)i»r;tlysie  ou  la  convulsion 
d'une  |)artic  du  corps,  la  perle  d'un  sens,  de  l'ouïe, 
de  la  vue  ou  de  l'odorat  ,  |)ar  exenqde  ,  et  même 
le  dérangement  des  functions  intellectuelles,  ont 
été  observés  au  déclin  des  maladies  (i). 

U,  Parmi  les  signes  qui  j)récèdent  et  accompa- 
gnent les  phénomènes  critiques^  il  en  est  quel- 
ques-uns qui  sont  communs  à  tous  ;  il  en  est  d'au- 
tres qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

Les  siffles  prccurscius  cotniniuis  sont  une  dou- 
leur  plus  ou  moins  forte,  souvent  un  slmphî  pru- 


(i)  Dans  quelques  circoiislaiiccs ,  une  emolion  irès-vivc  a 
suspendu  le  Cours  d'une  maladie  rehelle,  d'une  fièvre  intcr- 
miUenlc  ou  «l'une  afieclion  convulsive^  par  exemple.  Le  som- 
meil a  paru  également  faire  cesser  des  douleurs  Irès-vivcs  qui 
persistaient  depuis  un  certain  nombre  d'Iicures.  INI.iis  en  admet- 
tant que  le  sommeil  pilt  cire  range  parmi  les  phénomènes 
critiques ,  il  est  au  moins  bien  certain  que  les  émotions  vives 
cianl  élrangrres  à  la  maladie ,  ne  peuvent  point  «*lre  consid«- 
rtei  connue  tels. 
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lit,  (le  la  chaleur  ou  de  la  pesanteur  dans  l'organe 
(|ui  doit  être  le  siège  des  phénomènes  critiques;  on 
peut,  y  joindre  une  augmentation  marquée  dans  les 
symptômes  généraux  de  la  maladie,  et  notamment 
dans  la  force  et  la  fré(|uence  du  pouls.  Les  sig?ics 
communs  qui  accompai^ucnt  ces  phénomènes  sont  un 
hicn-être  plus  ou  moins  marqué  et  une  diminu- 
tion sensible  dans  la  ]^lnpart  des  symptômes. 

Les  phénomènes  critiques  n*ont  pas  tous  des 
signes  particuliers  qui  les  annoncent  et  les  accom- 
pagnent :  ceux  f[ui  en  ollVent  le  plus  souvent  sont 
les  évacuations  alvines,  les  hémorrhagies ,  l'urine 
et  les  sueurs  :  les  autres  en  présentent  rarement. 

Les  signes  qui  ])i'éccdcnt  les  évacuations  alvines 
sont  les  borborygmes ,  les  colif[ues  ,  le  gonflement 
du  ventre,  les  éructations,  les  vents  ou  llatuosités, 
la  tension  des  lombes  ,  les  douleurs  des  cuisses  et 
desfi;enoux,  et  quelques  iixégularités  dans  le  pouls» 
Les  matières  sont  excrétées  sans  douleurs,*  elles 
sont  copieuses,  homogènes,  jaunes  ou  brunâtres, 
pultacées  ,    quelquefois    muc[ueuses. 

L'épistaxis  critique  est  ordinairement  amioncée 
pav  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face  et  des 
yeux  ;  quelquefois  le  gonflement  et  la  rougeur  sont 
bornés  à  une  des  ailes  du  nez  ,  celle  qui  corres- 
pond à  la  narine  d'oii  le  sang  s'écoulera.  Une  dou- 
leur gravative  au  front ,  à  la  racine  du  nez  ou  à  la 
nuque ,  le  battement  des  artères  temporales  ,  le 
tnitement  d'oreilles,  la  surdité,  les  visions  de 
bluettes  ,  les  pleurs  involontaires,  et,  chez  quel- 
ques malades,  un  peu  de  délire  ou  d'assoupissement, 
précèdent  encore  le  saignement  de  nez..  La  vitesse 
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ei  la  dureté  du  j^ouls  ,  la  fréquence  de  la  respira- 
tion ,  ont  quL'l(|uerois  aussi  annoncé  ce  phéno- 
mène :  pour  qu'il  soit  critique,  il  faut  que  le  sang 
coule  en  certaine  abondance. 

L'hémoptysie  est  précédée  de  chaleur  dans  la 
poitrine,  et   de  £;cne  dans  la  respiration. 

Les  signes  (jui  précédcnl  l  liématéincse  sont 
l'anxiété  épigastricpic  ,  les  raj^ports  et  tous  les  phé- 
nomènes avant-coureurs  du  vomissement.  L'héma- 
téraèse  et  le  crachement  de  sang,  ainsi  ([lu;  l'héma- 
turie ,  jugent  j)rcsque  toujours  les  maladies  d'une 
manière  funeste. 

\^'  llux  hémorrhoïdal  est  annoncé  par  la  douleur 
cIlUi  pesanteur  au  sacrum,  le  ténesme  et  ([uehjue- 
frîlç  la  dysuric.  1/hémorrhngie  utérine  a  les  mêmes 
signes  avant-coureurs,  aii\(|iu  Is  se  joignent  (juel- 
([uefois  une  auguicntalion  (ni  une  diminution  dans 
le  volume  des  mamelles,  des  colicfues  hypogastri- 
ques,  et  pour  chaque  femme  <  ii  particulier,  les 
phénomènes  qui  j)récèdent  communément  chez 
elle  l'apparition  des  menstrues,  et  (jui  ne  sont  pas 
les  mêmes  chez  toutes. 

Le  (lux  critique  de  l'urine  est  précédé  de  pesan- 
teur dans  les  hypoc  liondi  (  s  ,  de  tension  gravative  à 
rhvj)ogastre,  de  chatouillement  dans  les  organes 
uriiiaires,  et  de  diminution  dans  l'exhalation  cu- 
tanée ;  l'urine  est  ensuite  excrétée  fréquemment  ; 
elle  est  copieuse ,  ordinairement  foncée,  et  d('[)Ose 
lin  sédiment  cohérent  ,  homogène,  blanchâtre  ou 


rose. 


lia  sueur  est  souvent  précédée  de  légers  frissons, 
de   diminution   dans    l'excrétion   de   l'urine  et   de 
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matières  fëcalcs ,  et  quelquefois  de  rougeur  à  la 
face;  l'élévation  des  liypochondres  et  un  léger  pru- 
rit à  la  peau  ont  encore  été  signalés  comme  an- 
nonçant ce  phénomène.  Nous  n'avons  pas  énu- 
inéré  parmi  ces  divers  signes  les  altérations  du 
pouls  propre  à  chaque  espèce  de  crise,  parce  que 
l'expérience  n'a  pas  confirmé  les  ingénieuses  as- 
sertions de  Solano  et  de  ses  sectateurs.  La  doc- 
trine des  pouls  critiques  a  été  aussi  prompte- 
ment  abandonnée  que  facilement  accueillie  j)ar 
les  médecins  (i). 

(i)  BordciL ,  le  [«lus  celchrc  historien  des  pouls  critiques , 
dislingiiail  le  pouls  en  pouls  à'irritation  ou  non-critique  .,  qui 
est  serre,  vif,  dur ,  sec  et  presse;  el  en  pouls  critique  y  qui  est 
saillant,  plein,  fort;  fre'quent,  souvent  inégal.  On  rencontre 
celui-ci  dans  la  troisième  période  des  maladies,  l'autre  dans 
la  première.  Le  pouls  critique  est  distingué  en  supérieur  et  eu 
inférieur  :  le  premier  annonce  que  la  crise  aura  lieu  par  quel- 
qu^ine  des  parties  situées  au-dessus  du  diaphragme;  le  second 
qu'elle  s^opérera  par  quelqu'un  des  organes  placés  au-dessous 
de  cette  cloison. 

«  Le  pouls  supérieur  est  remarquable  par  une  réduplication 
précipitée  dans  les  pulsations  des  artères  :  celte  réduplicalion  , 
qiii  le  constitue  essentiellement,  ne  paraît  être  que  le  fond 
d'une  seule  pulsation  ,*  elle  est  sujette  à  laisser  de  temps  en 
temps  des  intervalles;  ces  intervalles  sont  plus  ou  moins  longs, 
plus  ou  moins  fréquens  ,  selon  la  nature  ou  le  degré  de  la  ma- 
ladie. La  dilatation,  qui  devrait  se  faire  en  un  seul  temps,  se 
fait  en  deux  temps ,  et  par  deux  efforts  sensibles  succédant  à 
une  contraction  naturelle  de  l'artère. 

»  Le  pouls  inférieur  est  irrégulier,  c'est-à-dire,  que  les 
pulsations  sont  inégales  entr'elles  ,  et  ont  des  intervalles  iné- 
gaux ;  ces  intervalles  spnt  quelquefois  si  considérables  ,  qu'ils 
forment  de  véritables  inlermillences,  selon  l'espèce  de  pouls 
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Les  aulies  phénomènes  critiques  n'ont  pas,  pour 
la  plupart ,   de  sii^nes  particuliers  qui  les  annon- 

infcrictir,  et  selon  que  ceUe  espèce  se  U'ouve  plus  ou  moins 
de'c'are'e.  On  trouve  aussi  souvent  une  sorte  de  saulillenient 
de  rarlère  ]  ce  saulilleincnt  sert  beaucoup  à  caractériser  le 
pouls  inférieur.  » 

Les  pouls  supérieur  et  inférieur  peuvent  élrc  simples  ,  com- 
posés ou  compliqués  :  ils  sont  simples  quand  ils  indiquent  une 
crise  qui  va  s'opérer  par  un  seul  organe  j  composes ,  quand  ils  font 
connaître  que  TelTort  critique  portera  à  la  fois  sur  iiiu-iicurs  : 
compliqués  f  iors(|u'i]>i  sont  joints  {»ar  intervalles  au  pouls  d'irri- 
tation ,  pendant  lequel  IVllort  crinl^ue  parait  interrompu. 

Voici   les  caractères  des  dilïérens  pouls  simples  : 

Pouls  supÉniELT.s.  T.  Pectoral.  «  Il  est  mou,  plein  ,  dilaté; 
ses  pulsations  sont  égales  ;  on  distingue  dans  cliaciinc  une 
espèce  d'oiululalion  _,  c'est-à-dire,  que  la  dilatation  de  larlcre 
se  lait  en  deux  fois  ,  mais  avec  une  aisance  ,  ime  mollesse  et 
une  douce  force  d'oscillation  (pii  ne  j>ermettenl  pas  de  con- 
londie  celte  espèce  de  pouls  avec  les  autres. 

2°.  P.  f^uUural.  ce  11  est  fort  ^  avec  un  redouMemenl  d'Ain 
chaque  battement ^  il  est  moins  mou  ,  moins  ])lcin  ,  souvent 
plus  fréquent  que  le  pouls  pectoral  ;  il  [Kn-.tîl  être  intermé- 
diaire entre  le  pouls  pcc'oral  et  le  nas;d. 

3°.  P.  nasal.  «  Il  est  redoublé  ainsi  (jue  le  j)ouls  guttural  , 
m:iis  il  est  plus  plein  ,  plus  dur;  il  a  beaucoup  plus  de  force 
et  de  célérité,  n 

Pouls  iNFÉniEurs.  i*.  «  Le  pouls  stomacal^  qui  annonce  le 
vomissement,  est  le  moins  développé  de  tous  les  pouls  cri- 
litjues  :  il  est  moins  inégal  (|ue  toutes  les  autres  espèces  de 
pouU  infe-rieurs;  rarlère  .semble  se  roidir  et  frénjir  sous  le 
doigt  ;  elle  est  souvent  assez  saillante  :  1rs  pulsations  sont  fré- 
quentes et  avec  des  intervalles  assez  étiaux. 

2".  Le  pouls  intestinal  «  est  j)lus  développé  que  celui  du 
vomissement;  ses  pulsations  sont  assez  fortes  ,connne  arron- 
dies, et  surtout  inégales,  tant  dans  leur  force  que  dans  leurs 
intervalle*,  c«  qui  c*l  trci-aiié  à    distinguer,  puis'pTil  ;irri\e 
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cent  ;  dans  les  cas  seulement  où  un  abcès  critique 
doit  jnger  la  maladie,  on  observe  quelquefois  que 

presque  toujours  qu'après  deux  ou  trois  pulsations  assez  égales 
et  assez  élevées,  il  en  parait  ileux  i)u  trois  (jiii  sont  moins  dé- 
veloppées, plus  promptes,  plus  rapprochées  et  comme  sub- 
inlranics^  delà  résulte  une  sorte  de  saulillemenl  ou  d'explo- 
sion de  Partère,  plusou  moins  régulier  :  aux  irrégulnrilés  de  ce 
pouls  se  joignent  souvent  des  intermittences  lrès-rrmnrqual)les. 
Il  n'est  jamais  aussi  plein,  aussi  développé  que  le  j>()uls  supé- 
rieur :  il  n'a  point  nécessairement  d'ordre  mar(jué  dans  ses 
intermittences;  c'est,  au  contraire,  })ar  son  désordre  (pi'd  se 
rend  reconnaissahle.  iv 

?i°.  Le  pouls  (le  la  matrice  u  €<>{  ordinairement  plus  élevé, 
plus  développé  que  dans  l'étal  nîiturel  :  ses  pulsations  sont 
inégales  }  il  }  a  des  rebondissemens  moins  constans  ,  à  la  vé- 
rité, moins  fréijuens  ou  moins  marqués  que  dans  le  pouls  na- 
sal, mais  cependant  assez  sensibles. 

4°.  Le  pouls  du  foie  «  est  le  plus  concentré  après  le  pouls 
stomacal  3  il  n'a  ni  dureté  ni  roideur  ;  il  est  inégal,  et  celle 
inégalité  consiste  en  ce  que  deux  ou  trois  pulsations  inégales 
succèdent  à  deux  ou  trois  pulsations  parfaitement  égales,  et 
qui  send)lenl  souvent  naturelles. 

5".  he. pouls  des  hcmorrhoïdes  «  est  inégal  comme  les  autres 
pouls  inférieurs;  mais  c'est  d'une  inégalité  qui  lui  est  particu- 
lière. Les  pulsations  se  ressemblent  peu  entre  elles  par  la  force 
et  encore  moins  pour  les  intervalles.  Ces  pulsations,  lors- 
qu'elles sont  moins  inégales,  paraissent  presque  toujours  tenir 
de  l'étal  d'irritation  :  il  y  en  a  néanmoins  de  temps  en  temps 
quelques-  unes  de  plus  dilatées  ,  et  où  le  resserrement  est  moins 
sensible  :  ces  pulsations,  plus  dilatées  ,  sont  bienlôt  suivies 
de  pulsations  où  il  y  a  du  rebondissement.  A  trois  ou  quatre 
pulsations  un  peu  concentrées,  vives,  roides ,  presque  égales  , 
succèdent  deux  ou  trois  pulsations  un  peu  dilatées  ,  comme 
arrondies  et  moins  égales  ;  les  trois  ou  quatre  pulsations 
suivantes  se  font  avec  des  rebondissemens  j  mais  ces  diverses 
ptdsations  ont  ceci  de  commun,  c'est  qu^on  y  trouve  une  sorte 
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l'urine  reste  claire  ,  ({u'il  y  a  des  fiissons  passagers 
et  (les  sueurs  partielles  au  (Uiclm  de  la  maladie  (i). 

<le  ircinbiement  assez  conslaiU,  plus  ilc  irecjuence  cl  de  fond 
de  resserrement  que  dans  les  autres  espèces  de  pouls  inférieurs: 
on  sent,  pour  ainsi  dire,  une  sorlo  de  profondeur  du  pouls,  et 
celle  profondeur  ,  jointe  nu  treuïMolement  des  pulsations  , 
semble  être  le  caractère  le  ]>liis  disiineîif  entre  le  |>«iiil->  dos 
règles  et  celui  des  IwMuorrhoïdes. 

6°.  Le  pouh  Jcs  urines  «  est  inégal  ;i\ec  une  sorte  tle  re;;u- 
larilé  :  il  a  plusieurs  pulsations  moindre^  les  unes  que  les  auucs , 
cl  qui  vont  en  «liminuant  jusqu'à  se  perdre,  pour  ainsi  dire, 
sous  le  doigt  :  c'est  dans  ce  même  ordre  qu'elles  reviennent  de 
temps  en  lemps  :  les  pidsaiions  qui  se  font  dans  ces  intervalles 
sonl  plus  dr'veloppccs  ^  assez  égales  et  un  peu  saulillaules. 

Pouls  de  la  sueur  critique.  «  Lorsque  le  pouls  est  plein  , 
souple  ,  développe,  fort  ,  c|u'à  ces  modilicalions  se  joinl  une 
incgalilé  dans  laijuelle  qucKpjes  pulsations  s'élèvent  nu-iics^us 
des  pulsations  ordinaire»,  Nonl  en  auginenlanl  jusqu  à  la  der- 
nière, q«ii  se  fait  distinguer  par  une  ililatalion  ,  et  en  même 
le-mps  une  souplesse  plus  prononcée  que  dans  les  autres  pul- 
sations, il  faut  lotijours  allendie  iine  ^ueur  critique.  » 

(i)  Hippocrale  assure  que  quand  Turine  reste  iransparenle 
cl  crue  pendant  l()r){»-(emps,  el  que  les  auires  signes  sonl  favo- 
rubies,  on  doit  j>'ulicnilie  à  la  formallo^l  il'un  abccs  {.{aw^  Io 
parties  situées  au-dessous  du  diaphragme.  (/V<«/zo^  ^  n'  7«S  , 
/t>t'V.)  LVjbservation  de  Pitliion  ,  rap[>oiléc  par  Hippocrale 
dans  le  lroi>ième  livre  tles  Epidémies,  n'est  pas  la  seule  qui 
confirme  celle  asserlif)n  ,  toute  extraordinaire  qu'elle  puisso 
paraître.  Tissoten  a  rapporté  une  autre  dans  sa  description  delà 
fièvre  bilieuse  de  Lausane,  el  nous  avons  vu  nous-mémc  un  fait 
semblable  chez  un  nial.ide  de  l'Iiùpilalde  la  Charité.  Il  était  at- 
leinl  d'une  péripneumonie  au  déclin  de  laquelle  l'urine  resta 
constamment  iranspareriie,  lorspie  d('j:'t  t<jijs  les  svmj)tùines 
a%aienl  presque  complèiement  dispar(i.  Il  paraissait  entrer  en 
convalescence  ,  lorsqu'il  survint ,  le  dix-septième  jour  ,  une  dou- 
leur Mve  dank  U  jauditt  gaucln*.  Le  «lix-ncuvièmc  .  la  douleur 
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Tantôt  on  n'observe  qu'un  seul  phénomène  cri- 
tique y  une  hemorrhagle  copieuse  ,  une  sueiu^  abon- 
dante, par  exemple;  tantôt  on  en  rencontre  plu- 
sieurs simultanément  ;  clans  quelques  cas  même 
tous  les  couloirs  semblent  s'ouvrir  à  la  fois  :  la  peau 
se  couvre  de  sueur,  l'urine  coule  abondamment ,  le 
ventre  se  relâche  ,  le  mucus  des  fosses  nasales  et  des 
voies  aériennes  est  exhalé  en  plus  grande  quan- 
tité, etc.  D'autres  fois  ,  divers  phénomènes  critiques 
ont  lieu,  mais  successivement^  comme  on  a  eu  de 
fréquentes  occasions  de  l'observer. 

C.  Les  phénomènes  critiques  ne  sont  pas  e'gale- 
ment  fréquens  dans  toutes  les  circonstances.  Ils 
sont  plus  tranchés  et  plus  communs  dans  la  jeu- 
nesse et  fenfuice,  chez  les  individus  d'une  forte 
constitution,  dans  les  climats  tempérés ;,  dans  les 
lieux  élevés  ,  dans  la  saison  du  printemps  ;  ils  sont 
plus  obscurs  et  plus  rares  dans  les  maladies  des 
vieillards,  des  gens  faibles,  dans  les  régions  hu- 
mides et  sous  Tinlluence  d'un  traitement  pertur- 
bateur. BaglivL  a  encore  observé  qu'ils  ont  lieu 
moins  souvent  chez  les  habitans  des  villes  que  chez 
ceux  des  campagnes  ;  et  d'autres  ont  remarqué 
cju'ils  étaient  plus  fréquens  parmi  les  gens  aisés 
que  dans  la  classe  indigente. 

ëlail  piilsalive  ,  et  il  s'y  élait  joint  un  gonflcnienl  et  une  du- 
reté remarqnal)les.  Les  jours  suivans  ,  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment augmentèrent  et  s'e'lendirent  à  la  cuisse;  mais  vers  le 
vingt-cinquième  jour,  l'urine, qui  élait  resiée  jusqu'alors  Irans- 
parenle  ,  devint  trouble  et  jumenteuse;  et  l'inflammalion ,  qui 
semblait  devoir  amener  la  suppuration  ,  se  termina  prompie- 
raent  par  résolution. 
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11  est  aussi ,  pour  quelques  plienomèncs  critiques 
en  particulier,    des    circonstances  qui   ftworisent 
leur  production.  Les  liemorrhagics  sont  plus  fré- 
quentes dans  le  printemps  et  les   étés  secs  ,  dans 
les  pays  fertiles,  chez  les  individus  d'un  tempé- 
rament san-uln    et   sujets  dans  l'ctat  de  santé   à 
des  hémorriia-ies  habituelles;  on  les  observe  par- 
ticulièrement depuis  quinze  ans  jusqu'à  trente-cmq. 
Les  exhalations    de    mucus   ont   lieu  spécialement 
chez  les  individus  lymphatiques  ,  dans  les  saisons 
humides,  comme  l'automne    et  Thiver  ,  dans  les 
lieux  bas  et  marécai^eux.  Le  ilux  de  ventre  critique 
a  paru  ]dus  fréquent  chez  les  adultes  .l'un  lempe- 
rament  l>irirux  ,    dans    l'automne;    rurine  ,    dans 
l'hiver  cl   le    printemps,    (  liez  les  individus  lym- 

phati([U('s. 

Chaque  contrée  paraît  aussi   imprimer  aux  ma- 
ladies  une    tendance   parlleulière   à    telle  ou   telle 
espèce  de  phénomène  crltlcpu'.   M.   (-oraj  ,  dans 
ses  notes  savantes  sur  le  traité  de  Talr,   des  eaux 
et  des  lieux,  assure  qu'en  Italie  et  dans  les  pays 
chauds,  les  sueurs  sont  i)lus  fréquentes;  qu'en  llol- 
huide  et  en  An-leterre  les  dépôts  sont  assez  com- 
muns;  (|ue  dans  l'ouest  de  la  France,  l'éruption 
miliaire  jn^c  plus  souvent  les  maladies  ,  tandis  (ju'ii 
Paris  les  phénomènes  critiques  sont  plus  varies. 

On  a  pensé  que  certains  pluMiomènes  critiques  ap- 
partenaient ])lus  spécialement  aux  maladies  de  telle 
ou  telle  cavité.  ?J.  foisin  ,  dans  une  thèse  soute- 
nue à  la  Faculté  de  ÎNÏédecine  de  Paris  ,  affirme 
que  les  adections  thoraclques  se  junent  le  pbis 
souvent    par    des    phénomènes     critiques    f|ni     se 
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montrent  à  la  peau,  tandis  que  les  maladies  de  la 
tête  se  terminent  spécialement  par  des  évacuations 
alvines.  Cette  assertion  fondée  sur  un  certain 
nombre  d'observations  et  sur  la  sympathie  qui 
existe  entre  les  poumons  et  la  peau,  entre  la  tête 
et  le  ventre,  mérite  et  appelle  l'attention  des  mé- 
decins observateurs  ,  en  attendant  que  l'expérience 
l'ait  confirmée  ou  détruite. 

D,  Les  phénomènes  critiques  ont  une  durée  va- 
riable 'y  la  plupart  ne  persistent  que  douze  ou  vingt- 
quatre  heures^  les  sueurs  et  lurine  critiques  se 
prolongent  ordinairement  dans  la  convalescence , 
et  leur  suppression  intempestive  provoque  souvent 
le  retour  de  la  maladie.  Les  hémorrhagies  ne  durent 
quelquefois  pas  au-delà  de  quelques  minutes,  tan- 
disque  certaines  éruptions  qui  se  raiontrent  au  déclin 
des.maladics  n'ont  pas  encore  cessé  ,  dans  quelques 
cas,  au  bout  de  plusieurs  mois. 

ARTICLE  III. 
Dociriîie  des  Jours  cridques. 

Les  crises ,  c'est-à-dire  les  changemens  en  bien 
ou  en  mal  qui  surviennent  dans  le  cours  des  ma- 
ladies, ont-elles  lieu  exclusivement  ou  spécialement 
à  certains  jours,  ou  se  montrent-elles  indistincte- 
ment à  tous?  Y  a-t-il  ou  n'y  a-t-il  pas  de  jours 
critiques  ? 

Ce  point  de  doctrine  a  été  long-temps,  dans  les 
écoles,  un  sujet  de  controverse.  Ses  partisans  et 
leurs  antagonistes  ont  été  entraînés ,  comme  cela 
arrive  presque  toujours ,  par  la  chaleur  de  Li  discvis- 
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sion  ,  au-delà  du  point  qu'ils  voulaient  défendre  ou 
attaquer.  Les  premiers  ont  été  ainsi  conduits  à  pré- 
tendre que  les  maladies  ne  pouvaient  être  jugées  qu'à 
certains  jours ,  tandis  que  les  autres  soutenaient 
qu'aucune  espèce  de  maladie  ne  se  terminait  à  un 
jour  plutôt  qu'à  tout  autre. 

A  oici  quelle  était  la  doctrine  à^ Hippocraie ,  re- 
lativement aux  jours  tvitiques  : 

Il  regardait  les  derniers  jours  de  chaque  semaine 
ou  septénaire  comme  les  plus  favorables  aux  cliange- 
mens  qui  surviennent  dans  les  maladies.  Ces  jours 
étaient  le  7%  le  14%  le  20%  le  27%  le  54^  et  le  40''  : 
il  les  nommait yo^^^i•  critiques.  Dans  cette  manière  de 
compter  les  jours,  le  troisième  septénaire  commen- 
çait le  dernier  jour  du  second,  c'est-à-dire  le  i/y 
jour;  le  sixième  septénaire  commençait  le  dernier 
jour  du  cinquième,  c'est-à-dire  le  54'';   en  sorte 
que  trois  septénaires  ne  formaient  que  vingt  jours, 
six    n'en    formaient    que     quarante.     Ilipftocraie 
comptait  vingt   et   un  jours   médicaux  dans  vingt 
jours    solaires.    Chesneau ,     dans    son   Traité    des 
lièvres,  a  proposé  un  jour  médical   de  vingt-trois 
heures;   mais  il  ne   serait  pas  tout-à-fait  le  même 
que  celui  A\IJ i ppocratc ,  qui  est  un  peu  plus  court. 
Jlîppocraic  j)laçait  au  second  rang  les  jours  qui 
tiennent  le  milieu  des  septénaires,  tels  que  le  /-{  , 
le  II*",  le  17°;    il  les  nommait  indicateurs ,  parce 
que,  selon  lui,  les  changemens  sont  j)hitôt  indi- 
qués que  produits  aux  jours  dont  il   est  question  ; 
ils  sont  indiqués  ,  soit  par  quelque  phénomène  nou- 
veau ,  soit  par  une  diminution  ou  une  augmenta- 
lion  dans  l'intensité  de  la  maladie. 
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Les  autres  jours  étaient  distingués  en  joui*s  in- 
tercalaires ,  auxquels  les  crises  arrivent  moins  fré- 
quemment et  sont  moins  complètes  qu'aux  jours 
critiques  et  indicateurs^  et  en  jours  vides  ou  non 
décrétoires,  auxquels  les  crises  n'ont  presque  ja- 
mais lieu.  Voici  l'énumération  des  jours  qui  ap- 
partiennent à  chacune  de  ces  quatre  séries  : 

Jours  critiques,  7"",  14  ,  20^,  ^T  y  ^4^  >  4^^^ 
60%  etc. 

Jours  indicateurs^  4%  ^^%  ^7%  ^4^^  ^^c. 

Jours  intercalaires,  5^,  5^,  6^,  9^,  etc. 

Jours  non  décrétoires,  2%  8®,  10%  12®,  i3%  I5^ 

Ce  serait  avoir  une  idée  fausse  de  la  doctrine 
à^ Hippocrate  sur  les  jours  critiques  que  de  la 
considérer  comme  exclusive.  Ce  grand  médecin  eut 
la  sagesse  de  ne  rien  présenter  à  ce  sujet  comme 
constant  ;  il  fît  lui-même  observer  que  la  marche 
des  maladies  était  modifiée  selon  les  saisons  et  les 
épidémies.  Les  observations  qu'il  a  consignées  dans 
ses  ouvrages  ne  sont  pas  toujours  conformes  à  ses 
axiomes  généraux  sur  les  jours  critiques,  et  cela 
seul  prouverait  qu'il  y  mettait  des  exceptions.  Il 
pensait  d'ailleurs  que  les  crises  pouvaient  avancer 
ou  retarder  d'un  jour  ,  avoir  lieu,  par  exemple  ,  le 
sixième  ,  et  même  le  huitième,  qui  est  noii-aécré- 
toire y  au  lieu  du  septième. 

Galien  et  ses  sectateurs  furent  loin  d'imiter  la 
sage  circonspection  du  père  de  la  médecine  c  ils 
défigurèrent  sa  doctrine,  en  soutenant  que  certains 
jours  étaient  constamment  heureux  ,  d'autres  tou- 
jours funestes;  en  sorte  qu'aucune  maladie  ne  pou- 
vait se  terminer  défavorablement  le  septième  jour, 
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m  heureusement  le  sixième,  Galien  appelle  à  ce 
sujet,  en  témoignage,  les  dieux  immortels,  qui 
connaissent,  dit  il,  la  vérité  de  ses  paroles  ! 

Autant  il  est  aisé  de  détruire  les  assertions  ex- 
clusives de  Galien  y  autant  il  serait  difficile  de  com- 
Lattre  la  doctrine  sage  et  réservée  di  Hippocrate, 
S'il  est  un  certain  nombre  d'affections  qui  peuvent 
se  terminer  indifféremment  à  toute  époque ,  il  en 
est  beaucoup  d'autres  qui  cessent  régulièrement 
dans  un  temps  déterminé,  qui  ont,  comme  on  Fa 
dit,  une  sorte  de  maturité  comparable  à  celle  des 
végétaux  :  la  variole  et  le  typhus  en  particulier 
sont  dans  ce  cas.  Sur  les  quarante-huit  fièvres  gra- 
ves dont  Forestus  a  donné  l'observation ,  trente 
ont  été  jugées  aux  jours  critiques  ,  huit  aux  jours 
indicateurs  ,  dix  seulement  aux  jours  vides  ou  in- 
tercalaires. En  rassemblant  toutes  les  observations 
qui  se  trouvent  disséminées  dans  les  écrits  à'Hip- 
pocrate ,  Dehaen  a  constaté  que  sur  cent  soixante- 
cinq  maladies  aiguës,  il  s'est  présenté  cent  seize 
crises  complètes  ou  incom^plètes  aux  jours  critiques 
ou  indicateurs,  et  soixante -dix -sept  seulement 
aux  autres  jours.  Les  crises  favorables  ont  plus 
fréquemment  eu  lieu  aux  jours  critiques  ou  indi- 
cateurs,  les  crises  funestes  aux  jours  intercalaires 
ou  vides  (i). 

Cette  influence  des  jours  critiques  n'est  pas  mar- 
quée seulement  dans  les  m.aladies  internes  ;  il  pa- 
raîtrait ,  d'après  les  observations  de  Testa  y  qu'elle 

(i)  Dehaen  ,  Prœlect.  in  Boerhaave.  Inst.  Paih.  ^  tpm.  u^ 
pa^,  276» 
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s'étend  jusqu'à  un  certain  point  aux  affections  chirur- 
gicales. Suivant  cet  auteur,  c'est  ordinairement  le 
quatrième ,  le  septième ,  le  onzième  ,  le  quatorzièm.e 
ou  le  vingtième  jour  qu'il  s'opère  dans  les  plaies  de 
grands  changemens,  que  la  rupture  des  abcès  a 
lieu ,  c]ue  surviennent  les  évacuations  favorables , 
les  accidens ,  les  convulsions  en  particulier,  etc. 

Les  antagonistes  de  la  doctrine  des  jours  criti- 
ques ont  prétendu  que  ce  n'était  pas  fobservation 
qui  avait  conduit  Hippocrate  à  la  fonder  ;  que  ce 
médecin  avait  été  entraîné  par  sa  prévention  en 
faveur  du  système  des  nom.bres  de  Pjtliagore.  Celse 
en   particulier  adresse   indirectement   ce  reproche 
à  Hippocrate ,    lorsqu'il  accuse  les  anciens  méde- 
cins d'avoir  rapporté  à  la  puissance  des  nombres  les 
périodes  des  maladies  et  les  jours  critiques.  Quand 
on  réfléchit  à  la  circonspection  avec  laquelle  Hip-^ 
pocrate   s'est   exprimé    sur    l'influence   des   jours 
critiques,  il  est  difficile   de  concilier,    avec  cette 
prévention  dont  on  parle,  tin  langage  aussi  réservé. 
Si  l'on  compare  ensuite  la  doctrine  des  nombres  de 
Pjthagore  et  celle  des  jours  critiques  à' Hippocrate , 
on  se  convaincra  davantage  encore  cjue  ce  dernier 
est  loin  d'être  aveuglé  psirle  pjtka  go  ri sme.  La  lec- 
ture attentive  des  écrits  à^ Hippocrate  ne  permet  pas 
de  croire  qu'il  ait  attaché  aux  nombres  en  général , 
et   aux  nombres   impairs   en   particulier  ,    autant 
d'importance  qu'on  l'a  dit  généralement.  La  doc- 
trine des  jours  critiques,  telle  qu'elle  est  présentée 
dans  ses  véritables  ouvrages^   est  si  différente  de 
ce  qu'elle  est  dans  les  livres  qu'on    lui    a  fausse- 
ment attribués,  qu'elle  concourt,  avec  toutes  les 
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autres  preuves^  ù  démontrer  combien  est  fondée 
la  distinction  qu'on  en  a  faite. 

Nous  n'irons  pas  toutefois  jusqu'à  prétendre  que 
les  recherches  à^ Hippocrate  sur  les  jours  critiques 
soient  entièrem.ent  étrangères  au  système  de  Pj^ 
thagore;  mais  autre  chose  est  que  ce  système  ait 
fait  supposer  à  Hippocrate  des  jours  critiques, 
autre  chose  est  -que  ce  médecin  ait  été  conduit  par 
ce  système  à  îes  observer  :  or ,  s'il  est  démontré 
que  la  doctrine  des  nombres  et  celle  des  jours  cri- 
tiques ,  bien  qu'ayant  quelque  analogie  ,  diffèrent 
cependant  sous  beaucoup  de  rapports  ;  si  ,  comme 
il  serait  facile  de  le  prouver  _,  elles  se  trouvent,  à 
plusieurs  égards  ,  dans  une  opposition  complète  , 
on  ne  peut  point  admettre  que  la  doctrine  des  jours 
critiques  ne  soit  que  l'application  du  sysième  de 
Pfthagore  à  la  marche  des  maladies ,  et  l'on  est 
obligé  de  conclure  que  c'est  sur  l'observation 
i\\x  Hippocrate  s'est  appuyé  pour  fonder  une  doc- 
trine dont  le  système  des  nombres  a  pu  lui  suggé- 
rer l'idée. 

Quelques  médecins,  plus  respectueux  pour  la 
doctrine  A' Hippocrate  que  ceux  qui  l'avaient  ac- 
cusé de  pythagorisme ,  ont  prétendu  que  sa  doc- 
trine des  crises  n'était  applicable  qu'au  climat  de 
la  Grèce  ,  et  que  ce  serait  à  tort  qu'on  retendrait 
aux  maladies  du  nôtre.  Mais  cette  objection  tombe 
d'elle-même,  si  l'on  considère,  I^  qu! Hippocrate 
n'a  pas  seulement  pratiqué  en  Grèce,  qu'il  a  aussi 
exercé  chez  les  Scythes  ;  2°.  que  nous  reconnais- 
sons, dans  les  maladies  qu'il  a  décrites^  celles  qui 
se  développent  chaque  jour  sous  nos  yeux^,  et  que 
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iîos  observations  journalières ,  loin  d'infirmer  la 
plupart  des  préceptes  qu'il  nous  a  transmis,  ne  font 
qu'en  mieux  établir  la  vérité. 

La  plupart  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  les 
jours  critiques  auraient  été  évitées  peut-être  si 
l'on  se  fût  mieux  entendu  sur  le  point  de  la  dis- 
cussion, si  chacun  eût  clairement  exprimé  jusqu'à 
quel  point  il  voulait  attaquer  ou  défendre  cette  opi- 
nion. Il  n'est  presque  aucun  de  ses  partisans  qui  ne 
fut  convenu  volontiers  que  les  maladies  ne  se  ju- 
geaient pas  ,  dans  tous  les  cas  sans  exception  y 
aux  jours  critiques  ou  indicateurs,  et  vraisem- 
blablement aussi  leurs  antagonistes ,  du  moins 
pour  la  plupart,  auraient  admis  qu'il  est  certains 
jours  oii  les  cliangemens  qui  surviennent  dans  les 
maladies  sont  un  peu  plus  fréquens  ;  dès  -  lors  la 
discussion  n'eût  plus  roulé  que  sur  la  fréquence 
relative,  et  ce  point ,  encore  obscur  aujourd'hui, 
aurait  sans  doute  été  éclairci. 

Nous  ferons  remarquer,  avant  de  terminer  cet 
article,  que  la  doctrine  des  phénomènes  et  celle 
des  jours  critiques  sont  presqu  entièrement  indé- 
pendantes ,  et  que  l'une  d'elles  pourrait  être  fausse 
sans  que  l'autre  le  fût. 


coisvalescence; 
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CHAPITRE  XL 

De    la     Convalescence. 

-La  convalescence  (  coiwalescentia  )  est  un  état 
intermédiaire  à  la  maladie  qui  n'existe  plus  et  à  la 
santé  qui  n'existe  pas  encore  :  elle  commence  lors- 
que les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  ont 
disparu,  et  finit  à  l'époque  oii  l'exercice  libre  et 
régulier  des  fonctions  qui  constitue  la  santé  est 
pleinement  rétabli. 

On  a  distingué  deux  espèces  de  convalescence , 
Tune  vraie  ,  l'autre  fausse.  Cette  distinction  ne  peut 
pas  être  conservée  :  si  la  maladie  persiste  après  une 
rémission  marquée,  l'individu  est  encore  malade; 
si  la  maladie  a  cessé ,  il  est  convalescent  :  la  con- 
valescence peut  être  incertaine ,  mais  elle  ne  sau- 
rait être  fausse. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  convales- 
cence n'offrent  rien  de  particulier  dans  les  affections 
purement  locales  et  dans  les  indispositions  légères. 
Il  en  est  autrement  dans  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  qui  ont ,  pendant  leur  cours  ,  dérangé 
toutes  les  fonctions. 

Dans  la  convalescence  d^s  maladies  chroniques 
de  ce  genre ,  les  fonctions  dlgestives  et  locomo- 
trices se  rétablissent  communément  avec  lenteur, 
l'embonpoint  ne  revient  qu'au  bout  d'un  temps 
plus   long  encore;  et  quelquefois  même,  surtout 

27 


/(l8  COÎÎVAXESCEKCE. 

dans  la  vieillesse,  il  ne  revient  jamais  au  degré  où 
il  était  avant  la  maladie. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  convales- 
cence des  maladies  aiguës  sont  bien  plus  nombreux 
et  bien  plus  remarquables.  Un  des  premiers  effets 
de  la  cessation  de  la  maladie  est  un  amaigrissement 
subit  de  tout  le  corps,  et  en  particulier  de  la  face, 
tjui  devient  plus  pale.  Cet  amaigrissement  et  cette 
pâleur  paraissent  dépendre  surtout  de  la  diminution 
des  symptômes  fébriles,  et  principalement  de  la 
chaleur  qui ,  même  dans  le  corps  vivant ,  détermine 
une  augmentation  dans  le  volume  des  parties,  une 
véritable  raréfaction.  Le  re'tablissement  des  sécré- 
tions dans  la  troisième  période  doit  aussi  être  une 
des  causes  de  ce  phénomène.    Le  sentiment  de  la 
faiblesse  est  alors  très-prononcé  ;  la  démarche  du 
convalescent  est  chancelante  ,  et  ses  premiers  pas 
exigent    de  très-grands  efforts  ,    surtout  lorsqu'il 
veut  descendre  :  la  rapidité  avec  laqu'jlle  les  forces 
musculaires  se  réparent  est  le  signe  le  plus  certain 
de   la  convalescence.  La  voix  reste  quelque  temps 
faible  et  ne  reprend  son  ton  naturel  que  quand  la 
santé  est  pleinement  rétablie.  Les  organes  des  sens 
ont  souvent  perdu  de  leur  activité ,  la  vue  est  quel- 
quefois trouble  et  confuse,  et  l'ouïe  peut  offrir  des 
anomalies  diverses.  On  observe  communément  une 
extrême  susceptibilité  morale  :  les  convalescens  sont 
^>resque  tous  disposés  aux  passions  gaies,  a  i'espé- 
i^auce  ,  h  la  joie  ;  mais  ils  sont  en  même  temps  impa- 
tiens et  irascibles.   Les  fonctions  intellectuelles  ne 
reprennent  ordinairement  toute  leur  énergie  que 
par  degrés   et  h  mesure  que  la  santé  se  rétablit  : 
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chez  quelques-uns ,  la  mémoire ,  l'imagination,  le 
jugement,  sont  dans  un  état  réel  de  faiblesse  qui 
ne  se  dissipe  que  lentement;  chez  le  plus  grand 
nombre,  ces  fonctions  s'exercent  avec  toute  leur 
intégrité  ;  mais  le  nioindre  traA^ail ,  le  plus  léger 
effort  cause  de  la  fatigue  ,  produit  des  maux  de 
tète  ^  quelquefois  même  des  lipothymies  et  divers 
autres  accidens. 

Les  fonctions  digcstives  reprennent  plus  ou  moins 
promptement  leur  exercice  régulier  ;  la  langue  reste 
un   peu  chargée  ,  Tappétit  revient   peu  à   peu  ou 
tout-à-couj)  ;  souvent  le  vin  parait  amer  et  le  pain 
sans  saveur;  la  soif  diminue  ou  cesse;  la  digestion 
stomacale  ne  se  rétablit  pas  ordinairement  aussi  vite 
que  Tappétif;,   et  c'est  là  ce  qui  rend  les  indiges- 
tions si  fréquentes  :  néanmoins  quelques  personnes 
mangent  et  digèrent  facilement,   dès   le  premier 
jour  de  la  convalescence  après  une  maladie  grave ^ 
une  quantité  dalimens  considérable.   Nous  avons 
vu  deux  convalescens  du  tyjjhus  manger  sans  acci- 
dent et  en  un  seul  repas,  le  jour  même  où  la  fiCA^re 
venait  de  cesser  ,   plus  d'une  demi-livre  d  alimens 
solides.  Le  ventre  est  ordinairement  paresseux  dan» 
la  convalescence,  et  les  matières  alvines  sont  sèches 
et  grisâtres;  quelquefois,  au  confira  ire  ,   il  y  a  du 
dévoiement.  La  respiration  est  libre  dans  le  repos, 
elle  est  un   peu  courte  dans  la  marche.   Le  pouls 
reste  quelquefois  fréquent  ])endant  plusieurs  jours  ; 
mais  quand  tous  les  autres  signes  sont   bons ,    la 
fréquence  du  jjouls  n'a  rien  d'inquiétant  ;   elle  ne 
doit  pas  empc.:hcr  le  médecin  d'accorder  aux  con- 
valescens les  alimens  qu'ils  demandent.   Chez   un 
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certain  nombre  le  pouls  devient ,  par  l'effet  sans 
doute  du  repos  et  de  la  diète  prolongée  auxcfuels  la 
maladie  les  a  condamnés,  plus  lent  qu'il  ne  l'est 
dans  l'état  sain  :  il  n'offre  qu'environ  cinquante 
pulsations.  La  plupart  des  convalescens  éprou.- 
vent ,  par  les  causes  les  plus  légères ,  par  la 
marche,  ou  par  l'effet  d'une  sensation  ou  d'une 
émotion  vive  ,  des  palpitations  qui  n'ont  rien  de 
grave;  chez  presque  tous  aussi ,  les  veines  des 
membres  inférieurs  se  gonflent  facilement  par  la 
station ,  et  l'on  observe  le  soir  un  peu  d'oedème 
autour  des  malléoles.  Leur  chaleur  est  communé- 
ment diminuée;  ils  sont  sensibles  au  froid  exté- 
rieur et  se  tiennent  volontiers  auprès  du  feu, 
même  dans  les  saisons  chaudes,*  beaucoup  d'entre 
eux  éprouvent,  pendant  la  nuit,  une  légère  moi- 
teur ;  chez  d'autres ,  l'urine  coule  en  très-grande 
abondance  ;  la  constipation  pourrait  faire  présu- 
m.er  que  ,  chez  le  plus  grand  nombre,  la  sécrétion 
de  la  bile  est  peu  abondante. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la 
convalescence  est  l'excitation  des  organes  généra- 
teurs ,  les  désirs  ardens  ^  les  songes  lascifs  ,  les 
pollutions  nocturnes.  Plusieurs  auteurs  rapportent 
que  des  vieillards  qui  n'avaient  pas  eu  d'éjaculation 
depuis  plusieurs  années,  en  ont  eu  dans  la  conva- 
lescence. Le  rétablissement  des  m.enstrues,  chez  les 
femmes,  n'a  souvent  lieu  que  plusieurs  mois  après 
la  cessation  de  la  maladie. 

Nous  joindrons  à  ces  phénomènes  la  desqua- 
mation de  l'épiderme  et  la  chute  des  cheveux  qui 
ont  lieU;  chez  beaucoup  d^  malades ,  à  une  époque 
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très-avancée  de  la  convalescence.  Les  cîieveux  qui 
repoussent  n'ont  pas  ordinau^ement  la  même  nuance 
ni  la  même  forme  que  les  autres ,  et  cette  circon- 
stance donne  à  la  chevelure  de  ceux  qui  ont  éprouvé 
une  maladie  grave  un  aspect  particulier. 

La  durée  de  la  convalescence  est  souvent  incer- 
taine, parce  que  l'époque  où  elle  commence  et  celle 
où  elle  finit  ne  sont  pas  bien  marquées.  On  ne  peut 
presque  jamais  la  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse ;  on  ne  connaît  alors  que  sa  durée  approxi- 
mative. 

Beaucoup  de  circonstances  peuvent  rendre  la 
convalescence  plus  longue  ou  plus  courte.  L'âge  et 
la  constitution  de  l'individu  ,  le  genre  et  la  durée 
de  l'affection,  l'habitation,  la  saison  et  le  régime, 
sont  celles  qui  influent  le  plus  puissara^ment  sur 
l'espace  de  temps  qui  s'écoule  entre  la  fin  de  la 
maladie  et  le  rétablissement  parfait  de  la  santé.  Plus 
on  approche  de  1  enfance  _,  plus  la  convalescence 
est  courte;  elle  devient  progressivement  plus  longue 
dans  l'âge  mûr  et  chez  les  vieillards  ;  elle  l'est  moins 
chez  les  individus  forts  et  bien  constitués  que  chez 
les  personnes  faibles  et  habituellement  souffrantes  ; 
elle  est  communément  courte  à  la  suite  des  affec- 
tions nerveuses ,  de  la  fièvre  inflammatoire  et  des 
phlegmasies  dont  la  terminaison  a  été  franche;  elle 
est  longue  à  la  suite  des  maladies  qui  ont  été  ac- 
compagnées d'une  grande  prostration  ,  ou  qui  ont 
leur  siège  dans  le  conduit  alimentaire,  comme  la 
gastrite  et  l'entérite.  La  durée  de  la  maladie  influe 
nécessairement  aussi  sur  celle  de  la  convalescence  : 
il  est  évident  qu'à  la  suite  d'une  maladie  de  quel- 
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ques  jours,  le  rétablissement  des  fonctions  doît 
erre  plus  rapide  (ju'après  une  alFection  qui  aurait 
duré  plus  long-temps.  L'habitation  et  le  régime 
des  convalescens  ont  une  action  bien  évidente 
sur  la  promptitude  ou  la  lenteur  avec  laquelle 
la  santé  se  rétablit.  Communément  la  convales- 
cence est  plus  longue  dans  les  endroits  bas  et 
humides  ,  dans  les  hôpitaux  ,  que  dans  les  mai- 
sons j^articulières  et  dans  les  lieux  secs  et  élevés. 
L'usage  d'alimens  malsains,  une  diète  trop  sé- 
vère ,  ou  l'excès  opposé  ,  j)rolongent  la  convales- 
cence. Enfin  il  est  d'observation  que,  dans  le  prin- 
temps et  dans  l'été,  le  rétablissement  est  beaucoup 
plus  prompt  que  dans  l'automne  et  l'hiver. 

La  convalescence  ne  conduit  pas  toujours  à  la 
santé  parfaite  :  elle  est  quelquefois  interrompue 
par  le  retour  de  la  maladie  à  laquelle  elle  succède, 
ou  par  le  développement  d'une  autre  affection. 
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CHAPITRE  XII. 

Des    rhcno77iè?ies   consccutifs. 

On  (lesij^iie  sous  le  nnni  de  phcnomcncs  consécutifs 
il  1  vers  déraiii:;einens  îles  fonctions  qui  j)erslstent  ou 
Cjiii  surviennent  après  la  t(  rniinaison  de  (juelcriies 
maladies,  lisse  confondent  (juelfjiicfois  a\ec  1rs 
plienomèntîs  d'mic  convalcst cnce  liini^uc;  mais  eu 
gênerai  lU  eu  rliHrieiii  sensiMenient ,  soit  à  raison 
de  leue  inlensilé,  soit  paiie  ({u'ils  porlcnl  le  plus 
souvent  sur  une  seuK;  lonc  tion  ,  tandis  rpie  la  con- 
valescence est  niar(juèe  par  la  langueur  de  tous  lc9 
orcanes  de  rt'cononiie. 

Pariiii  ces  plienomènes  consécutifs  ,  les  uns  ont 
connnencé  avec  la  maladie  :  telle  est  la  douleur 
de  coté  rpii  persiste  aj)iès  la  j)(  ripneuuionie  ;  les 
autres  sont  survenus  un  certain  nouiJjie  de  jours 
après  le  début,  mais  l()ni;-temj)S  avant  la  termi- 
naison :  telle  est  la  couleur  jaune  de  la  pea'i  qui 
se  manifeste  aj)rès  S(^|)t  à  huit  accès  de  fièvre  inter- 
mittente ,  et  rjiii  re.^te  plus  ou  moins  lonf;-tem|;s 
iiprès  que  cette;  maladie  est  termini'e.  H  en  est: 
d'autres  (jui  paraiss(?nt  seuhîment  au  déi  lin  ,  et  qui  y 
|)ar  ce  motd',  cmt  été  considérés  j>ar  quchpics  mé- 
decins comme  des  j>liénomènes  critiques  ;  d'autres 
cnlin  ne  s(î  monti'enlf|u'après  la  cessation  conq)lète 
de  la  maladie  ;  telle  est  ranasar([iîe  f[ui  survient  à 
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la  suite  des  fièvres  ëruptives  ,    de  la  scarlatine  en 
particulier. 

On  voit  d'après  cela  que  les  phénomènes  consé- 
cutifs des  maladies  doivent  être  très-variés  et  Irès- 
iiombreux.  Nous  n'entrerons  pas  dans  l'ënuméra- 
tion  de  tous  ceux  qui  peuvent  se  présenter  :  nous 
indiquerons  seulement  les  principaux. 

Quelques  personnes  éprouvent ,  après  avoir  été 
malades,  une  augmentation  ou  une  diminution  re- 
marquable dans  le  volume  du  corps  :  les  unes,  au 
lieu  de  reprendre  de  l'embonpoint ,  continuent  de 
maigrir  comme  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  les 
autres,  et  Tissot  en  a  vu  quelques  exemples,  ac- 
quièrent rapidement  une  obésité  qui  les  effraie  eux- 
mêmes.  Chez  quelques-uns  il  reste  de  la  faiblesse 
dans  les  mouvemens  de  tout  le  corps  ou  d'un  mem- 
bre ;  chez  d'autres  un  tremblement  général  ou  par- 
tiel. Laraucité  de  la  voix  persiste  a  la  suite  de  quel- 
ques angines  et  de  certaines  affeclions  nerveuses. 
Les  douleurs  sont  des  phénomènes  consécutifs  très- 
fréquens  après  le  zona  et  plusieurs  autres  phleg- 
masies.  Les  organes  des  sens,  ceux  de  la  vue  et  de 
l'ouïe  en  particulier ,  restent  souvent  faibles  lors- 
que les  autres  fonctions  sont  rétablies.  Le  délire 
consécutif  a  été  observé  par  Hippocrate  chez  Mé- 
thon  y  e^t  Piquer  en  a  vu  deux  exemples.  L'insomnie 
complète  est  un  phénomène  consécutif  assez  fré- 
quent; Tissot  pensait  qu'elle  pouvait  dépendre 
dans  quelques  cas  de  ce  que  la  maladie  avait  fait 
perdre  l'habitude  de  dormir.  On  observe  aussi  di- 
verses lésions  des  fonctions  digestives,  telles  que 
l'inappétence ,  la  langueur  dans  la  digestion  sto-* 
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macale  ,  et  une  constipation  tellement  opiniâtre 
qu'elle  résiste  a  des  moyens  très-énergiques.  La 
toux  ,  le  hoquet ,  la  fréquence  du  pouls  pei  sistent 
quelquefois  après  que  les  autres  fonctions  ont  re- 
pris leur  exercice  régulier.  Les  sueurs  excessives  et 
le  flux  abondant  de  l'urine  sont  deux  phénomènes 
qui  se  montrent  souvent  à  la  suite  des  maladies 
aiguës  ;  quelquefois  on  les  voit  alterner  jusqu'à 
l'entier  rétablissement  des  forces  :  s'ils  viennent 
à  être  supprimés  ,  ])resque  toujours  l'exhalation 
augmente  dans  le  tissu  cellulaire,  et  il  se  forme 
une  anasarque. 

On  a  joint  aux  phénomènes  consécutifs  que  nous 
venons  d'énumérer  les  abcès,  les  gangrènes,  la 
fièvre  hectique  simulant  la  phthisie  pulmonaire; 
mais  ce  sont  là  plutôt  des  maladies  consécutives  que 
de  simples  phénomènes. 

Les  phénomènes  consécutifs  peuvent  augmenter 
ou  diminuer  d'intensité,  ou  demeurer  stationnai- 
res  ;  persister  sans  interruption  ,  ou  se  montrer 
seulement  par  intervalles.  Les  douleurs  c[ui  succè- 
dent au  zona,  la  dyspnée  qui  suit  la  péri])neumo- 
nle,  ont  une  marche  continue  comme  ces  alFcc- 
tions.  Les  phénomènes  qui  persistent  ou  se  montrent 
à  la  suite  des  maladies  périodiques ,  reparaissent 
souvent  sous  le  même  type.  C'est  ainsi  qu'après  les 
fièvres  intermittentes,  on  voit  se  reproduire,  aux 
jours  qui  correspondent  aux  accès,  des  phénomènes 
variables  pour  la  forme  comme  pour  la  durée,  tels 
que  le  refroidissement  momentané  de  tout  le  corps 
ou  de  quelque  partie,  une  chaleur  fugace,  une 
douleur,    un   spasme,    le   sédiment   briqucté  de 
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l'urine.  Mais  on  observe  aussi  à  la  suite  des  maladies 
périodiques  des  pliënoraèiies  qui  n'ont  pas  le  même 
type  :  tels  sont  en  particulier  le  i:;onnt'ment  de  la 
rate  et  l'oedème  des  membres  inférieurs,  a  la  suite 
des  fièvres  intermittentes. 

La  durée  des  phénomènes  consécutifs  n'a  rieu 
de  constant  :  communément  elle  ne  s'étend  pas^ 
au-delà  de  deux  à  trois  septénaires,  qucl(|uefois 
elle  se  prolonge  beaucoup  plus  ;  la  faiblesse  ou  la 
roideur  d'un  membre  qui  persiste  après  une  af- 
fection rhumatismale  ,  a  quelquefois  duré  pendant 
la  vie  toute  entière. 
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CHAPITRE  XIII. 

Des  Rechutes  et  des  Récidives. 

On  nomme  rechute  la  ic'appantioii  d'une  maladie 
<.ui  vient  de  se  terminer,  et  dont  la  convalescence 
n'est  pas  encore  achevée  ;  on  doit  entendre  par 
rccidivc  {morlnis  rccidivus)  le  retour  d'une  ma- 
ladie après  l'entier  rétablissement  du  malade. 

Les  rechutes  sont  communément  provoquées  par 
quelque  cause  occasionclle  :  Texposition  au  froid, 
une  erreur  de  ret^ime,  un  excès  dans  l'exercice, 
une  contention  d'esi^it  ,  une  émotion  vive,  un 
inédicament  intempestif,  sont  les  causes  qui  pro- 
voquent le  plus  fi'équemment  la  réapparition  de  la 

muladie. 

Les   rechutes  ne  sont  pas   éi^alement  frétiuentes 
dans  toutes  les  alFections  :   .1   en  est  quehiues-uncs 
dans  lesquelles  elles  n'ont   jamais   luni  :  telles  sont 
les  fièvres  éruptives  contagieuses  ;  il  en  est  d'autres 
où  elles  sont  rares,  comme  la  péri])neumonie  et  la 
pleurésie  ;  il  en  est  d'autres  enfin  où  elles  sont  très- 
communes  ,   comme  les  fièvres   intermittentes.  On 
a  attribué  la  fréquence  des  rechutes,  dans  ces  der- 
nières alfections,  à  la  marche  même  de  ces  fièvres, 
(|ul  ont  mie  tendance  mar(piée  à  se  reproduire,  et 
à  l'espèce  d'habitude  que  l'économie  semble  avoir 
contractée  lorsque  les  accès  se  sont  répétés  pen- 
dant loni;- temps.  Une  circonstance  plus  remar- 
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quable  encore  dans  les  rechutes  des  fièvres  inter- 
mittentes ,  c'est  qu'elles  ont  presque  toujours  lieu 
au  jour  et  à  l'heure  oîi  la  lièvre  aurait  paru  si 
les  accès  n^eussent  pas  été  suspendus.  Strack  dit 
avoir  observé  quelquefois  cette  régularité  dans  la 
récidive  des  fièvres ,  au  bout  de  plusieurs  mois  et 
même  d'une  année  ;  mais  ces  exemples  sont  très- 
rares,  au  lieu  que  ceux  qu'on  observe  dans  les  pre- 
mières semaines  qui  succèdent  à  la  maladie  sont 
très-fréquens. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  les  rechutes 
sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  de  raffection 
première  :  seulement  il  s'y  joint  une  faiblesse  plus 
considérable  qui  ajoute  beaucoup  au  danger.  Leur 
durée  est  ordinairement  plus  longue^  et  lorsqu'elles 
épargnent  la  vie  du  malade,  elles  le  laissent  dans 
un  état  de  débilité  qui  ne  cesse  qu'avec  une  extrême 
lenteur,  et  qui  quelquefois  ne  se  dissipe  jamais 
complètement. 

On  ne  doit  pas  confondre  avec  les  rechutes  les 
maladies  nouvelles  qui  attaquent  les  convalescens; 
on  ne  doit  pas  non  plus  confondre  les  rechutes 
avec  les  récidives. 

Celles-ci  reconnaissent  pour  cause  ,  tantôt  une 
prédisposition  particulière ,  et  tantôt  l'exposition 
à  de  nouvelles  causes  occasionelles  ou  spécifiques  de 
la  maladie.  Le  rhumatisme,  par  exemple,  a  une 
telle  tendance  à  reparaître,  qu'on  cite  à  peine  quel- 
ques exemples  d'individus  qui  n'en  ont  été  atteints 
qu'une  fois  dans  le  cours  de  leur  vie:  ici  c'est  une 
prédisposition  qui  paraît  déterminer  les  récidives. 
Il  eu  est  autrement  pour  celles  des  fièvres  intei'- 
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mitteiites  qui  reparaissent  chaque  aimée  dans  les 
endroits  marécageux  :  c'est  une  nouvelle  exposition 
aux  causes  spécifiques  qui  en  provoque  le  retour. 

Les  affections  qui  n'offrent  jamais  de  rechute 
sont  également  à  l'abri  des  récidives,  a  quelques 
exceptions  près;  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  par 
exemple,  ne  se  développent  pas  deux  fols  de  suite, 
mais  ils  peuvent  reparaître  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  rechutes  sont  rares  dans  les 
affections  rhumatismales,  oii  les  récidives  sont  très- 
iréquenlcs. 

Les  symptômes  des  récidives  n'offrent  rien  de 
particulier;  ils  ne  sont  constamment  ni  plus  in- 
tenses ni  ])lus  légers  que  ceux  de  la  première  affec- 
tion. La  durée  ,  comme  nous  l'avons  vu  précédem- 
ment,  est  communément  j)lus  longue,  mais  le  dan- 
ger n'est  pas  plus  grand.  Une  seconde,  une  troi- 
sième péripneumonie  est  souvent  plus  violente 
qu  une  première  ;  mais  quelquefois  on  observe  le 
contraire.  Nous  avons  vu  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité  , 
un  homme  atteint  pour  la  dixième  fols  de  péri- 
pneumonie  :  la  première  inllammatlon  de  poitrine 
avait  été  beaucoup  plus  grave  que  les  suivantes. 
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CHAPITRE  XIV. 

Des  divers  Genres  de  maladies ^  des  Espèces 
et  des  Variétés. 

JLe  nombre  des  maladies  auxf[uelles  l'homme  est 
exj:^osë  est  très-grand  ;  il  serait  infini  si  l'on  consi- 
dérait comme  des  maladies  distinctes  les  innom- 
brables variétés  qu'elles  offrent.  La  même  affec- 
tion ne  s'est  peut-être  jamais  présentée  deux  fois 
sous  une  forme  rigoureusement  semblable. 

Tant  qu'on  a  considéré  les  faits  isolément,  sans 
dislinguer  parmi  eux  ceux  qui  étaient  analogues , 
il  n'y  a  point  eu  de  science.  Le  rapprochement  des 
faits,  la  similitude  recomiue  entre  plusieurs  d'en- 
ti^'eux  et  leur  réunion  sous  une  dénomination  com- 
mune ,  marquent  véritablement  le  commencement 
de  notre  art  :  c'est  seulement  alors  qu'on  a  pu 
s'élever  à  quelques  connaissances  sur  la  marche  des 
maladies  et  sur  les  moyens  de  les  modifier  avec 
avantage. 

Il  est  naturel  de  croire  que  les  genres  de  mala- 
dies admis  par  les  premiers  hommes  qui  se  sont 
livrés  à  Fobservation  étaient  fort  diîférens  de  ceux 
Cju'on  admet  aujourd'hui ,  surtout  pour  les  mala- 
dies internes.  Nul  doute  que  souvent  ils  n'aient 
pris  le  symptôme  pour  la  maladie  ,  qu'ils  n'aient  vu 
des  aifertions  différentes  dans  les  diverses  phases 
d'une  affection  unique,  et  qu'ils  n'aient  confondu 
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SOUS  une  même  clëiioniinatioii  des  maladies  très- 
distinctes  les  unes  des  autres. 

A  mesure  que  l'observation  et  Texpërience  ont 
éclairé  les  médecins,  des  changemens  nombreux 
ont  dii  être  successivement  aj)|)ortés  dans  les  genres 
primitivement  admis.  L'étude  deTanatomie  patho- 
logique a,  sous  ce  rapport,  produit  en  médecine 
une  rcvoliifion  presque  com})lète.  Toutefois,  les 
médecins  sont  aujourd'hui  uième  bien  loin  d'être 
d'accord  sur  la  détermination  des  genres  de  mala- 
dies. On  n'a  pasraéuie  cherché  a  établir  de  principes 
d'après  lesquels  cette  distinction  pût  être  faite. 
Nous  essaierons  de  remplir  cotte  lacune. 

Parmi  les  maladies,  il  vu  est  quelques-unes  qui 
consistent  en  une  lésion  maJi'i  ielle  et  appréciable 
des  solides  ou  des  lif{uides  (pis  (Mitrent  dans  la  com- 
position du  corps  hunuiin  ;  il  en  est  d'autres  dans 
les({uelles  nous  ne  trouvons  aucune  altération  sen- 
sible ;  il  en  est  d'autres  enfin  dans  lesquelles  il  n'y 
a  que  des  lésions  vaiiables. 

Les  lésior)s  bien  déterminées  d'un  organe  ,  comme 
la  fracture  (Tun  os,  une  j)laie  des  tégumens,  une 
l)in\lure,  constituent  des  maladies  bien  tranchées.  U 
en  est  de  même  de  quelques  autres  lésions  dont  le 
développement  est  spontané,  comme  rinlIaîTima- 
tion,  le  cancer,  les  tubercules.  Dans  eliarunedc  ces 
aifections,  à  la  vérité,  la  lésion  matérielle  n'est  pas 
la  même  pendant  toute  sa  <lurée  ;  mais  les  change- 
mens  qu'elle  présente  sont  les  mêmes,  et  des  ob- 
servations répétées  ont  fnt  coniiaitre  leur  succes- 
sion réf^idière  et  leur  fnchaînement  constant.  Quel- 
ques maladies  cxanthématiques  sont  dans  le  même 
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cas  :  la  rougeur  ërys*H3elateuse  qui  a  lieu  dans  letir 
dëbui  est  une  lésion  très-ditTérente  des  pustules 
qui  se  forment  dans  leur  seconde  période,  et  celles- 
ci  ne  ditïèrent  pas  moins  des  croûtes  épaisses  qui 
les  remplacent  :  ici ,  comme  dans  le  cas  ]U'écédent , 
et  plus  clairement  encore ,  il  n'y  a  qu'une  seule 
affection. 

La  présence ,  dans  l'intérieur  de  nos  organes  ,  de 
corps  étrangers,  soit  inanimés,  comme  les  calculs 
de  toute  espèce,  soit  vivans  ,  comme  les  kystes  , 
qui  participent  à  la  vie  générale,  ou  les  animaux 
parasites,  qui  ont  une  existence  isolée,  constitue 
plusieurs  genres  de  maladies  très-distincts. 

Les  collections  de  liquide  dans  l'intérieur  des 
organes,  sans  lésion  sensible  des  tissus  solides, 
forment  encore  des  genres  de  maladies  bien  déter- 
minés :  tels  sont  les  épanchemcns  de  sérosité  et 
de  sanc:  dans  les  membranes  séreuses  et  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ces  épanchcmens,  il  est  vrai,  sont  souvent 
consécutifs  à  des  lésions  très-manifestes  des  solides; 
mais  comme  quelquefois  aussi  faccumulation  du 
liquide  est  la  seule  altération  matérielle  appré- 
ciable, cette  accumulation  constitue  alors  la  mala- 
die. 11  en  est  de  même  dans  le  cas  où  certains  liqui- 
des s'écoulent  au  dehors  en  quantité  excessive  et 
souvent  avec  quelque  changement  dans  leurs  qua- 
lités, comme  l'urinedans  lediabètes,  la  bile  dans  le 
choléra.  Dans  certaines  hémorrhagies,  l'écoulement 
du  sang  hors  des  vaisseaux  qui  doivent  naturellement 
le  retenir ,  est  également  la  seule  lésion  sensible. 

La  pléthore  sanguine  et  l'anémie  peuvent  en- 
core être  rangées   parmi  les    affections  dans  les- 
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quelles  il  existe  une  lésion  matérielle  constante. 
La  diminution  dans  la  quantité  du  sang  a  été  ri- 
goureusement constatée  dans  l'anémie  :  son  aug- 
mentation chez  les  sujets  qui  offrent  les  symptômes 
de  la  pléthore  générale  ne  peut  gijère  être  révo- 
quée en   doute. 

Les  maladies  dues  à  des  causes  spécifiques  for- 
ment encore  des  genres  très-tranchés.  La  piqûre 
de  labeille  ,  le  contact  de  Tortie  piquante  ,  la 
morsure  de  la  vipère,  les  virus  variolitpie,  vaccin, 
morbilleux,  syphilitique  ,  les  poisons  de  toute 
espèce  donnent  lieu  à  des  alibctions  spécifiques 
très-distinctes  de  toutes  les  autres,  dans  lesquelles 
la  lésion  matérielle,  quelle  qu'elle  soit ,  n'est  qu'un 
phénomène  secondaire.  C'est  iri  la  cause  qui  con- 
stitue la  maladie.  Les  fièvres  intermittentes,  dans 
la  production  descpicllcs  les  émanations  maréca- 
geuses jouent  un  rôle  si  remarquable,  sont  éga- 
lement,  dans  la  plupart  dos  cas,  des  maladies  bien 
dessinées.  Si  leurs  symptômes  ,  leur  type  ,  si  fac- 
tion spécifique  (lu  rpiinquina  dans  leur  traitement 
le^  distinguent  si  clairement  des  autres  maladies  , 
n'est  -ce  pas  à  f identité  de  leur  cause  qu'il  faut 
rapporter  la  ressemblance  qu'elles  montrent  dans 
leurs  phénomènes? 

Quant  aux  maladies  qui  n'oiïient  ni  lésion  maté- 
rielle des  organes  ni  cause  sj)écifique  dans  leur 
développement  ,  comme  les  névroses  ;  ou  qui 
n'offrent  que  des  lésions  variables,  comme  les 
fièvres  continues  ,  c'est  uniquement  d'après  les 
symptômes  qu'on  peut  établir  des  genres  :  aussi 
la    plus   grande   dissension    sur   ce   point    a-f-cllc 
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rëgnë  jusqu'ici  parmi  les  médecins  :  elle  ne  potirni 
cesser  que  par  la  connaissance  plus  exacte  des 
causes  qui  les  produisent  ou  des  lésions  cpii  les 
constituent.  Déjà  un  grand  nombre  de  névroses 
ont  été  rattachées  a  des  lésions  organiques  dont 
elles  dépendent  évidemment.  Les  fièvres  conti- 
nues ont  été  rattachées  par  les  partisans  de  Vir- 
ritation  à  rintlammation  du  conduit  digestif;  mais 
la  médecine  marche  avec  les  faits  et  non  avec  les 
systèmes. 

Quelque  soit  le  genre  d'unemaladie,  elle  ne  se 
montre  pas  (  onstamment  avec  les  mêmes  sym])tô- 
mes  ,  la  même  marche,  la  même  durée  et  la  même 
tendance  à  telle  ou  telle   terminaison.    La  variole  , 
par  exemple  ,   présente  toujours  une  éruption  sut 
generis  ^[\\\  ne  permet  pas  de  la  méconnaître;  mais 
quelle  variété  n'oIFre-t-elle  pas  ensuite  sous  le  rap- 
port des  phénomènes  généraux  qui  l'accompagnent, 
du  nombre  et  de  la  forme  des  pustules  !  Ici  le  pouls 
est  plein  ,  la  chaleur  élevée,  les  pustules  rondes, 
distendues  ,  entourées  d'une  aréole  vermeille  ;  là  , 
au  contraire  ,  la  peau  est  presque  froide  ,    le  pouls 
est  faible,  les  boutons  flasques  ^  brunâtres  y  et  leur 
aréole  pâle  ou  livide  ;  chez  l'un,  l'éruption  est  rare 
et  disséminée  à-peu-près  uniformément  sur  toute 
la  peau  ;  chez  l'autre,  les  pustules  sont  partout  con- 
fondues entr'elles,  ou  rassemblées  en  très-grand 
nombre  dans  quelque  partie  :  dans  un  cas,  elle  n'est 
accompagnée  d'aucun  danger;  dans  un   autre,  le 
péril  est  grand  ;    dans   un  troisième  ,  la  mort  est 
presque    inévitable.  Or  ,  serait-ce  avoir  une  idée 
juste  de  la  variole  que  de  la  connaître  seulement 
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COUS  une  des  formes  nombreuses  qu'elle  peut 
©fFrir?  Non,  sans  doute:  cette  conséquence  s'ap- 
plique rigoureusement  à  l'histoire  de  toutes  les 
maladies. 

C'est  donc  un    point  essentiel  de  la  pathologie 
que  de  bi^n  connaître  les  modifications  que  chaque 
alFection  peut  olTrir;  néanmoins  ces  modifications 
n'ont  pas  toutes  une  importance  égaler  il  en  est  de 
si    légères    qu'elles  doivent    être  négligées;    il   eu 
est  d'autres  qu'il  est  utile  et  même  indispensable 
de  distinguer  :  ces  dernières  ont  été  distribuées  en 
deux  séries  :  dans  la  première,   on   a  jdacé   celles 
qui  ont  ])aru  les  plus  importantes  ;  dans  la  seconde^ 
celles  ([iii  le  sont  moins.  On  a  donné  à  celles-là   le 
nom  lY espèces,  aux  autres  celui  de  variétés  ,  sans 
cju'on    ait  pu  jusqu'ici  établir  une    règle  fixe   pour 
distinguer  rime  de   lautre   la   variété  et   l'espèce. 
1/espèce   en   pathologie  n'est  pas    la   inème  chose 
qu'en  zoologie  et  en  botanique.  Ici ,  elle  est  con- 
stituée   par  renscmble  des  individus  qui  se  perpé- 
tuent eux-mêmes  |)ar  la  ie|)rod action  ,   et  les  va- 
riétés sont  formées  par  les  individus  qui  ,  quoique 
diilérens  par  leurs  apparences ,  peuvent  reproduire, 
dans  des  circonstances  données,  des  individus  sem- 
blables à  ceux  dont   la  variété  tire  son  origine.  En 
pathologie  ,  les  espèces  ne  sont  que  des  abstractions; 
leur  distinction   est  tellement  vague   et  incertaine 
([ue  les  uns  en  ont  admis  le  d()u])le  ou  le  quadruple 
des  autres.  Saui'cfges  en  j)orte  le  nombre  à  dix-huit 
cents,   Sagarlx  deux  mille  cinq  cents,  tandis  que 
Ciillcn  n'en  reconnaît  que  six  cents.  Il  y  a  plus  ,  il 
est  peut-être  sans  exeuq)le,   comme  l'a  remarqué 
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M.  Bajle  (i) ,  ({ue  le  même  auteur  ait  publié  plu- 
sieurs éditions  de  ses  ouvrages  sans  changer  quelque 
chose  aux  espèces  qu'il  avait  précédemment  admises. 
S'il  est  impossible,  comme  on  est  fondé  i\  lecroire 
d'après  les  efforts  inutiles  des  nosologistes  ,  d'avoir 
pour  la  distinction  des  espèces  une  règle  uniforme 
appficable  à  toutes  les 'maladies  ,  il  faut  au  moins 
avoir  partout,  dans  cette  distinction  ,  le  but  de  la 
plus  grande  utilité  ,  et  déterminer  les  espèces  de 
chaque  maladie  d'après  les  circonstances  qui  in- 
fluent le  plus  sur  le  traitement.  Pour  toutes  les 
phlegmasies  aiguës,  c'est,  selon  nous,  le  caractère 
inllammatoire,  bilieux,  muqueux  ,  adynamique  ou 
ataxique  qui  doit  déterminer  les  espèces  ,  parce  que 
le  caractère  d'une  maladie  importe  autant  et  quel- 
quefois même  plus  que  le  genre  a  son  traitement. 
Une  maladie,  quel  qu'en  soit  le  genre,  présente- 
t-clle  les  S}^iptomes  généraux  de  la  fièvre  inllam- 
matoire? c'est  la  saignée  et  le  régime  anti-phlogisti- 
que  que  Ton  emploie  ;  a-t-elle  le  caractère  ady- 
namique? c'est  aux  excitans  et  aux  toniques  qu'il 
|aut  recourir;  est-elle  légitime  ^  c'est-à-dire,  n'of- 
fre-t-elle  que  les  phénomènes  généraux  qui  lui  sont 
propres,  sans  aucun  des  signes  qui  caractérisent  la 
fièvre  inflammatoire  ,  adynamique ,  etc.  ?  le  repos 
et  unediètelégèresont  le  pi  us  souvent  les  seules  con- 
ditions nécessaires  àlaguérison  :  encore  ne  sont-elles 
pas  toujours  indispensables,  comme  on  le  voit  dans 
quelques  cas  d'éryslpèle,  de  catarrhe  pulmonai- 
re ,   etc.  On  doit  en  'outre  admettre ,  pour  les  in- 

■    (i)  Ttù'ùL's  de  la-  l'dcuUé y^nr.QÇ  iSoi  ,  ii"  71, 
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flaramalions,  des  espèces  aiguës  et  chroniques  ;  cette 
distinction  n'est  guère  moins  utile  pour  le  traite- 
ment que  la  précédente.  Quant  aux  hémorrhagies , 
leur  division  en  deux  espèces,  actives  et  passives, 
offre  le  but  pratique  qu'elle  doit  avoir  ;  mais  comme 
il    est  beaucoup  d'hèmorihagics    qui  n'appartien- 
nent ni  aux  unes  ni  aux  autres,  il  nous  paraît  abso- 
lument nécessaire  d'en  admettre  une   troisième  es- 
pèce qui  ne  peut  pas  èlre  confondue  avec  les  deux 
autres.  Cette  division  est  d'ailleurs  applicable  aux 
tlux,  aux   cpanchemens  et   en   particulier  aux  hy- 
dropiî^ies;    elle   pouirait   enfin    être  étendue  avec 
avantage  aux  mahulies  nerveuses.   Les  bons   elfets 
d^  toniques  auxquels  on  a  eu  généralement  recours 
j)endantlong-tem|)s,  semblent  démontrer  l'existence 
des  névroses  passives  :  les  cures   j^resque  merveil- 
leuses obtenues  dans  quelques  cas  par  une  méthode 
tout  opposée,  portent,  avec  beaucoup  d'autres  cir- 
constances, à  admettre  des  névros(îs  actives.  Il  est 
lioi-s  de  toute  es|)ccc  de  doute  (pfil  s'en   présente 
aussi  qui  n'appartiennent  ni  aux  unes  ni  aux  autres. 
(  hiaut  aux  maladies  organi([ues  ,  chacune  d'ellf^'i 
n  offre   dans  ses  symptômes  et  son  traitement  que 
des  modilications  peu  importantes  qui  forment  plu- 
tôt des  variétés  que  des  espèces  ,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  liées  à  une  diathèsc  particulière ,  comme  le 
vice  scropliuleux  ,  dartieux  ,  scorbutique,  ou  à  une 
syphilis   constitutionîielle  (i). 

(i  I-n  (îisiiiH  lion  (Irs  iiinladies  q\\  finisses  (niorln  spuiii  , 
nn(fti) ,  ci  on  vraies  [ninrhi  rxquisiù ,  Icgifinii)  a  eU'  a\C( 
raiion  caiiilialiuc  j>nt    le*  matlociiis    ik*   ce  ii«(;l«.  C4|  j'i  <'!cn- 
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Les  rvin'et<:s  dépendent  d'une  multitude  de  cir- 
constances dont  cfuelques-unes  ont  une  certaine  im- 
portance pour  le  traitement  :  telle  est  d'aboixl  Tin- 
tensité  générale  de  la  maladie  ,  la  prédominance  de 
quelque  s\Tnpt6me  ou  l  apparition  de  quelque  épi- 
phénomène  remarquable  ;  telles  sont  certaines  par- 
ticularités relatives  au  siège ,  à  la  cause ,  au  tv  pe ,  etc. 
Le  nombre  et  la  forme  des  pustules  dans  la  variole, 
Je  siège   de   l'éruption  dans  l  en  sipèle ,   l'intensité 
de  la  douleur   dans   la  pneumonie  ,  ou  du  délire 
dans    la  lièvre  ataxique  constituent  des  variétés.  U 
en  est  de  même  de  la  marche  continente  ou  exacer- 
bante des  maladies  continues  ,   du  tvpe  quotidien, 
tierce,  quarte,  pour  celles  qui  sont  périodiques  ,  efc. 
On  admet  aussi  des,  variétés  dans  les  maladies  selon 
qu'elles  sont  dues  à  des  causes  externes  ou  produites 
}>ar  une    disf>osition  intérieure,  selon  quelles  sont 
û\es  ou  mobiles ,  qu'elles  occupent  des  parties  exté- 
rieures ou  intérieures ,   les  membres  ou  le  tronc , 
et  des  organes  plus   ou  moins   essentiels  à  la  vie. 
Les  variétés  sont  quelquefois  relatives  à  la  manière 
dont  la  maladie   se  termine,  à   ses  retours  régu- 
liers ou   irrëguliers ,   etc.  ;    elles  dépendent  aussi 
ces  complications. 

cce-  f.'re:^'  ce     ,e>,-,   îeaom  ele  ealiereir-eût  r:.\ecA  des  iiOiO-i 
ic^-es  rece/iLe». 
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CHAPITRE  XV. 

Des   Complications. 

Ljt.  mot  complication ,  dans  son  acception  la  plus 
étendue ,  eipriine  la  réunion  de  plusieurs  choses 
dilFéreutes,  dont  il  importe  de  déterminer  la  na- 
ture. En  patholoi^ie,  on  entend  par  complication 
le  concours  ou  l'existence  simultanée  de  plusieurs 
maladies  qui  exercent  réciproquement  quelque  in- 
fluence Tune  sur  Tantre.  La  coexistence  de  plu- 
sieurs affections  complètement  iudépendauîes  , 
telles  que  seraient  la  cataracte,  un  calcul  dans  la 
vessie,  une  plaie,  ne  s«'iurait  constituer  une  compli- 
cation. Quelques  médecins  •'!)  oni  proposé  de  res- 
treindre davanta«;e  encore  le  sens  de  ce  mot,  et  de 

(I)   i/fTJX  i!t-irc'ns  tia  5eiZ;vu,e  e:   au   w.i-iPj  .it  .  e, 

Femei  el  Plcm^ius ,  avaient  di%iv?  le-i  maljJies  m  r^.^,, titres 
t\  multiples  ^morbi  $oliùiru  el  miUtipliccs).  \U  di»lir^a&jent 
les  malaiii^^  solitaires  en  simples  et  en  composées  ;  ils  ^pp^* 
Uient  simple  la  maladie  qui  a^cte  une  ou  plusieurs  parues 
de  la  nièuie  roaoière  :  ielle  est  la  pneumonie  horrée  à  on  seul 
\i>cère;  telle  es l  ia  f^outie  q»ri  attaque  à  b  fois  plusieurs  arli« 
culaUuujk .  tnau  <|ui  ôépené  d'une  seule  cause  et  détermine  les 
tnêioes  etirl>.  Ifs  »on>n»aienl  composée  U  maladie  qui  est  une  , 
l»irn  qu'elle  dépende  du  concoure  de  plusieurs  cauve»  :  lelIe  t%t 
la  fièvre  înflantmaloire  bilieuse^  leiles  aoiH  les  phleguMsie» 
•dynamiques. 

Quant  aut  aiTeclions  multiplet ,  ils  en  ^oiettaient  de  \xo'\% 
espèces  :  y.  Us  oonuBaieot  mêahdie$  camspUqméa  {morèi 
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ne  l'appliquer  qu'aux  maladies  qui  existent  simul- 
tanément dans  un  mêtue  organe ,  et  qui  produisent 
concurremment  le  trouble  de  la  ixiême  fonction  ; 
mais  leur  opinion  n'a  point  fait  autorité. 

Parmi  les  auteurs  ,  les  uns  ont  \u  partout  des 
complications  ,  et  jusque  dans  les  alTectlons  les 
plus  légères  ;  les  autres  ont  refusé  presque  en- 
tièrement d'en  admettre.  11  importe  d'établir 
quelques  principes  auxquels  on  puisse  se  ratta- 
cher dans  une  matière  qui ,  sans  être  d'une  très- 
grande  importance  ;  n'est  pas  non  plus  sans  in- 
térêt. 

i^.  Le  de\>eloppeme7it  simultané  ou  \exte?ision 
consécutive  d'une  même  maladie ^  d'une  phlegmasie, 
par  exemple  ,  ou  d'une  lésion  organique  dans  des 
parties  continues  ou  contigues  y  ne  peut  jamais  être 
considérée  couime  établissant  des  complications. 
L'inflammation  simultanée  de  la  plèvre,  du  pa- 
renchyme des  poumons  et  de  la  membrane  bron- 
chique ,  ne  saurait  être  regardée  comme   consti- 

pliciti j  complicati)  celles  qui  existaient  à  la  fois  dans  le  même 
organe,  et  produisaient  concurremment  le  trouble  delà  même 
fonclion,  comme  la  pneumonie  et  la  phthiiiej  2°.  maladies 
liées  ensemble  {morbi  connexe  vel  conséquentes)  celles  qui 
ont  enlrelles  de  tels  rapports  que  l'une  concourt  à  la  produc- 
tion de  l'autre  :  telle  est  la  péritonite  qui  survient  dans  l'ascile^ 
telle  est  la  gangrène  qui  se  forme  aux  tégumens  dans  la  fièvre 
«dynamique  ;  3®.  maladies  distinctes  ou  séparées  [morbi  dis- 
functi  vel  separati)  celles  qui  ne  troublent  pas  la  même  fonc- 
tion, et  ne  sonl  pas  produises  Tune  par  Taulre  :  telles  sont , 
par  exemple,  deux  plaies^  Tune  à  la  cuisse,  l'autre  à  la  tête  ^ 
la  coexistence  de  la  oroutte  et  d'une  dartre,  d'un  ulcère  à  la 
jambe  et  d'une  pe'ripneumonie. 
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tuant  trois  maladies  :  c'est  manifestemciît  une  seule 
affection  s'etendaut  à  des  tissus  diffërens.  De  même, 
en  chirurgie,  ne  doit-on  pas  considérer  comme 
complication  la  plaie  des  tëgumens  qui  recouvrent 
un  os  fracture.  L'affection  cancéreuse  de  l'extrémitë 
pyloriquede  l'estomac  est  encore  une  maladie  sim- 
ple lorsque  la  dëgënërescence  s'est  étendue  aux 
glandes  lymphatiques  de  Tëpiploon  ,  à  cette  mem- 
brane elie-mèiue ,  au  pancréas  ou  au  foie. 

2".  h'exîstcjice  simultanée  de  Icsions  semblables 
dans  des  orgaiies  plus  ou  moins  éloignés  ne  con- 
stitue pas  une  comj)lication  quand  une  même  cause 
lésa  produites  toutes.  La  dégénérescence  tubercu- 
leuse ou  cancéreuse  de  plusieurs  organes  tout-à- 
fait  indépcndans  est  une  maladie  simple  ,  parce 
qu'une  même  cause,  tout  inconnue  qu'elle  est , 
qu'on  wommo  prédisposition  on  cliathèse  ^  a  donné 
lieu  à  toutes  tes  lésions. 

5^  Lorsque,  sous  \ influence  bien  certaine  d'une 
cause  unique,  il  survient  dans  des  parties  diverses 
des  lésions  différentes  les  unes  des  autres ,  leur 
existence  simultanée  ne  constitue  pas  des  compli- 
cations. Je  citerai  comme  exemj>les  l'angine  qui 
accompagne  quelques  varioles,  le  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  dans  la  teigne  ,  la 
])résence  d'ulccns  ,  d'excroissances,  d'exostoscs,  de 
bubons  chez  les  individus  infectés  de  syphilis. 

4°.  Lorsque,  dans  \^  cours  d une  maladie ,  il  en 
survient  wwo.  autre  qui  en  est  la  conséquence  néces- 
saire,  cette  dernière  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  complication  :  celle  est  la  péritonite  qui 
lésultc  de  la  perforation  des  intestins  ou  de  Teslo- 
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mac  ,  et  plus  rarement  la  pleurésie  qui  succède  à 
rulcëration  de  la  plèvre  par  suite  du  ramollisse- 
ment d'un  tubercule  pulmonaire. 

5°.  Enfin  ,  les  phénomènes  généraux  qui  accom- 
pagnent V affection  de  tel  ou  tel  organe  ne  doivent 
pas  constituer  une  complication  :  il  n  y  a  alors 
qu'une  seule  affection  dans  laquelle  la  disposition 
générale  du  sujet  imprime  à  la  maladie  locale  une 
modification  particulière  :  telle  est  la  pneumonie 
bilieuse  ou  adynamlque. . 

En  consécjuence,  on  ne  doit  voir  de  complica- 
tion que  là  où  il  y  a  plusieurs  affections  bien  dis- 
tinctes, soit  par  leurs  causes  et  par  les  moyens  thé- 
rapeutiques qu'elles  réclament ,  soit  par  leur  siège 
et  par  la  lésion  an  atomique  qui  les  constitue  : 
encore  faut- il  ^  comme  nous  l'avons  vu,  qu'elles 
ne  soient  pas  entièrement  indépendantes  Tune  de 
l'autre. 

Le  nombre  des  maladies  qui  peuvent  exister  à 
la  fois  chez  le  même  individu  et  se  compliquer 
entre  elles  n'est  pas  limité.  Toutefois  il  est  rare 
qu'il  y  en  ait  plus  de  deux.  On  rencontre  bien 
quelques  individus  atteints  de  cinq  ou  six  maladies 
différentes;  mais  presque  toujours  la  plupart  d'en- 
tre elles  paraissent  avoir  une  marche  indépen- 
dante. 

Les  causes  qui  produisent  les  complications  sont 
très-variées  :  tantôt  chaque  maladie  est  due  à  une 
cause  spécifique  ,  comme  dans  la  complication  de 
deux  fièvres  éruptives  ;  tantôt  une  même  cause  oc- 
casionelle  provoque  le  développement  de  deux  af- 
fections  distinctes   :   l'impression  du  froid  ;    par 
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exemple,  peut  donner  Heu,  chez  le  même  individu, 
à  un  rhumatisme  et  à  un  catarrhe  pulmonaire  ; 
mais  dans  ce  cas  il  est  difîicile  de  ne  pas  admettre 
le  concours  de  Cjuekjue  prédisposition.  Les  com- 
plications ne  sont  pas  également  fréquentes  dans 
toutes  les  conditions  :  elles  sont  plus  communes 
dans  l'âge  mûr  que  dans  l'enfiince  ,  et  chez  les  ha- 
bitans  des  villes  que  chez  ceux  des  campa.^nes. 

L'influence  qu'exercent  les  unes  sur  les  autres 
les  maladies  comj)llquées  est  le  point  le  plus  im- 
portant de  leur  histoire.  Quelquefois  la  maladie 
qui  survient  diminue  ou  augmente  l'intensité  delà 
première;  ailleurs,  elle  en  suspend  presque  im- 
médiatement les  symptômes  ,  soit  d'une  manière 
temj)oraire,  soit  définitivement.  On  voit,  dans 
quelques  cas  ,  une  aflcction  aiguë  juger  ainsi  une 
maladie  chronique  contre  laquelle  toutes  les  res- 
sources de  l'art  avalent  échoué.  Le  développement 
de  la  rougeole  a  quelquefois  suspendu  la  variole 
commençante,  et  celle-ci  a  repris  son  cours  quand 
l'autre  a  eu  termiiié  le  sien.  Une  phlegmasle  in- 
terne qui  survient  chez  un  blessé  modifie  presque 
constamment  la  marche  de  la  plaie  extérieure  et 
la  nature  du  fluide  qu'elle  exhale,*  l'érysipèle  qui 
survient  dans  un  membre  œdémateux  détermine 
presque  toujours  la  suppuration  du  tissu  cellulaire 
et  la  gangrène  des  tégumcns.  Ailleurs  ,  la  maladie 
qui  survient  n'a  presque  aucune  influence  sur  celle 
qui  l'a  précédée  ,  mais  celle-ci  en  a  beaucoup  sur 
l'autre.  C'est  ce  qu'on  observe^  par  exemple,  dans 
le<  plaies  et  les  fractures  que  des  causes  acciden- 
telles déterminent  chez   les  individus  atteints  du 
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scorbut  :  rafTectioii  scorbutique  n'en  éprouve  au- 
cun changement  bien  marque  ,  mais  la  fracture 
ne  se  consolide  pas,  et  la  plaie  prend  l'aspect  propre 
aux  ulcères  scorbutiques. 

Ainsi,  lorsque  plusieurs  maladies  existent  si- 
multanément, 1°.  elles  peuvent  n'avoir  aucune 
influence  l'une  sur  l'autre  ;  2°.  la  seconde  peut 
modifier,  suspendre  ou  terminer  la  première; 
3°.  la  première  peut  rendre  beaucoup  plus  grave 
la  maladie  qui  survient. 
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CHAPITRE  XVI. 


Du  Diagnostic* 


Le  diagnostic  (i)  est  cette  partie  de  la  pathologie 
qui  a  pour  objet  la  distinction  des  maladies.  Distin- 
guer une  maladie,  c'est  la  reconnaître  toute  les  fois 
qu'elle  existe,  quelle  que  soit  son  obsciuitë  :  c'est 
constater  aussi  ([u  elle  n'existe  pas  toutes  les  fois 
crue  d'autres  maladies  se  présentent  avec  des  sym- 
ptômes (]ui  ressemblent  aux  siens. 

r(   La  science  du  diagnostic,  »  disait  Zo7^/>^  dans 
son    Mémoire   sur    les    tumeurs   fongueuses   de   la 
dure-mère,  «  tient  le  premier  rang  entre  toutes  les 
»   |)arties  de  l'art,  et  en  est  la  plus  utile  et  la  plus 
y)  dilîiclle.  Le  discernement  du  caractère  propre  de 
))  chaque  genre  de  maladie  et  de  ses  dllFérentes  es- 
»  pèces  est  la  source  des  iiulications  curatives.  Sans 
>j  ini  diagnostic  exact  et  précis ,  la  théorie  est  tou- 
»  jours  en  défaut^  et  la  pratique  souvent  infidèle.  » 
Le  diagnostic  peut  être  envisagé^le  deux  manières 
dilTérentes,  selon  qu'on  le  considère,  ou  successi- 
vement dans  chaque  maladie,    ou  abstraction  faite 
des  cas  particuliers,  comme  une  des  branches  de  la 
pathologie  générale.  C'est  seulement  sous  ce  dernier 
polntdevuequenousdevonsen  tralterici;  leresteap- 


(1)    Aiz'/v'jTt;,    discernement  :    'îi/.  ;    enirc  ;    '/'vo^^/o)  ^   je 
conn:^i».  • 
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partient  à  la  descrlpllon  spéciale  de  chaque  maladie* 
Le  diagnostic,  considéré  ainsi  d'une  manière 
<^énérale,  offre  plusieurs  points  importans  :  les  prin- 
cipaux sont,  1°.  les  signes  sur  lesquels  on  doit  le 
fonder;  2^.  les  conditions  nécessaires,  soit  de  la 
part  du  médecin  ,  soit  de  la  part  du  malade ,  pour 
rétablir;  5°.  la  manière  dont  il  convient  d'exa- 
miner ou  d'interroger  les  malades,  pour  parvenir 
à  la  connaissance  des  affections  dont  ils  sont  atteints  ;  . 
4°.  les  obstacles  qui  rendent  le  diagnostic  diflicile 
ou  incertain. 

§  I.  On  comprend  sous  le  nom  de  signes  dia-- 
gnostiqiies  toutes  les  circonstances  propres  à  éclairer 
sur  le  genre  et  l'espèce  d'une  maladie  :  les  princi- 
paux sont  les  symptômes  passés  ou  présens,  les 
causes  qui  ont  préparé  ou  déterminé  le  développe- 
ment de  la  maladie ,  la  manière  dont  elle  a  débuté^ 
l'effet  des  moyens  mis  en  usage.  Parmi  les  signes 
diagnostiques,  tous  n'ont  pas  une  Importance  égale; 
les  uns ,  qu'on  a  nommés  caractéristiques  ^  softt  ceux 
cnil,  seuls  ou  réunis  en  petit  nombre,  suffisent  pour 
faire  connaître  la  maladie  :  tels  sont^  par  exemple, 
la  tension,  la  douleur  du  ventre,  les  vomisse- 
mens,  etc. ,  dans  l'inflam.mation  du  péritoine.  Ces 
signes  ont  encore  été  appelés  ^rais  ^  essentiels^ 
siiffisans,  univoques,  parce  qu'ils  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  l'existence  de  la  maladie.  Parmi  ces 
si^^nes,  il  en  est  quelques-uns  qu'on  a  nommés 
pathognomoniques  (i)  parce  que  la  maladie  n'exista 


(i)  ndcôo;,  maladie,  ^vwfjiovtxoç ,  qui  fait  connaître;  7ivw(7xw^ 
je  connais. 
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jamais  sans  eux,  et  quils  ne  se  présentent  jamais 
sans  qne  la  maladie  existe.  Ces  si^^nes  vraiment 
patliognomoniqnes  n'existent  que  dans  un  certain 
nombre  d'affections  :  tels  sont  la  mobilité  des  fraa- 
mens  osseux  dans  les  fractures  ,  les  vomissemens 
et  les  déjections  de  bile  dans  le  clioléra-morbus. 
Les  signes  caractéristiques  diffèrent  des  signes  pa- 
thognomoniqucs,  en  ce  que  la  maladie  peut  exister 
sans  ceux-là  et  jamais  sans  ceux-ci.  Aussi  toutes  les 
maladies  ont-elles  des  signes  caractéristî(jues,  tandis 
qu'il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  ait  des  signes 
pathognomoniqucs  :  quelques  auteurs  même  ont 
nié  l'existence  de  ces  derniers.  D'autres  siennes  qu'on 
a  nommés  communs  ,  ('quivoques ,  insnffisans ,  sont 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  beaucoup  de  maladies 
et  qui  n'appartiennents])écialement  à  aucune  :  telles 
sont  la  fré([uence  du  ])ouls,  l'élévation  del  •  chaleur, 
la  soif.  Ces  signes  ne  sont  pas  indifférens  pour  le 
diagnostic;  mais  ilsoffient  bien  moins  d'importance 
que  les  précédens.  Il  est  enfin  quehjues signes  qu'où 
a  nommés  accidejitcls  et  qui  n'ont  que  très-peu  de 
valeur. 

Les  signes  fournis  au  médeciy  par  ses  propres 
sens  ont  pour  lui  une  toute  autre  valeur  que  ceux 
qu'il  ne  connaît  qne  par  le  rapport  du  malade  et 
des  assistans.  C'est  principalement  à  l'aide  des 
l^remiers  qu'il  doit  chercher  à  établir  son  juge- 
ment ;  les  autres  le  conduiraient  souvent  à  l'erreur 
s'il  leur  accordait  une  entière  confiance. 

Enfin  il  est,  dans  les  maladies,  des  signes /?05^/^//i 
et  nrgnfifo ,  c'est-à-dire  que  l'absence  de  certains 
phénomènes  peut,  avec  les  phénomènes  observés. 
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concourir  à  fixer  le  jugement  du  mëJeciii.  Toatefois 
les  signes  négatifs  sont  cFune  bien  moindre  valeur 
<[ue  les  signes  positifs  :  ainsi  la  douleur  de  côté  et 
les  crachats  sanguinolens,  les  vomissemens  et  une 
tumeur  à  lëpigastre  sont  des  signes  presque  certains 
de  la  pneumonie  et  du  cancer  de  l'estomac;  l'ab- 
sence de  ces  signes  ne  prouve  pas  que  le  poumon 
ne  soit  point  enilamme ,  que  l'estomac  ue  soit  pas 
squirrheux. 

§  li.  Il  est  plusieurs  conditions  nécessaires  au 
médecin  pour  bien  dingnostiquer.  La  première  est  la 
connaissance  approfondie  de  la  pathologie.  Celui  qui 
ne  connaît  pas  les  signes  de  toutes  les  mahulies  n'est 
pas  en  état  de  porter  un  jugement  échairé  sur  une 
seule  d'entre  elles.  Une  autre  condition  non  moins 
importante  que  la  connaissance  théorique  des  ma- 
ladies, est  l'habitude  de  voir  les  malades  et  de  rap- 
procher les  phénomènes  observés  pendant  la  vie 
des  lésions  qu'on  rencontre  après  la  mort.  Le  mé- 
decin qui  n'a  pas  fait  pendant  long-temps  l'appli- 
cation de  ses  connaissances  au  lit  des  malades,  qui 
n'a  pas  assisté  à  f  ouverture  d'un  grand  nombre  de 
cadavres,  est  certainement  inhabile  à  bien  établir 
un  jugement  sur  les  maladies  qu'il  observe.  En 
supposant  que  son  diagnostic  fût  juste  dans  quel- 
ques cas,  il  serait  faux  dans  le  plus  grand  nombre^ 
et  dans  tous  il  ne  serait  établi  qu'avec  lenteur  et 
incertitude.  L'habileté  dans  le  diagnostic,  qui  con- 
stitue ,  avecl'hablleté  à  saisir  les  indications,  ce  qu'on 
appelle  le  tact  médical,  ne  peut  être  acquise  qu'avec 
le  temps  ;  elle  suppose  la  réunion  de  toutes  les  qua- 
lités nécessaires  a  l'observateur  ;  des  sens  fidèles , 
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qui  constamment  transmettent  avec  netteté  toutes 
les  nuances  des  phénomènes  qui  sont  de  leur  res- 
sort, un  esprit  droit  et  pénétrant,  qui  sache  rap- 
procher à  propos,  com{)arer  avec  discernement, 
déduire  des  faits  les  inductions  et  les  conséquences 
qui  en  émanent,  et  qui,  alliant  dans  de  justes 
])roportions  la  hardiesse  et  la  prudence,  ose  obéir 
quelquefois  à  une  sorte  d'inspiration  qui  ne  hi 
trompe  guère.  Ces  qualités  jnécieuses  sont  rarenn  iit 
réunies  chez  un  même  homme,  et  le  nombre  dts 
médecins  remarquables  par  une  grande  habileté 
dans  le  diagnostic  est  toujoius  tiès-rcstreint. 

Il  est  aussi ,  avons-nous  dit  ,  do  la  j)art  du  malade 
plusieurs  rnnditi<. lis,  smon  indispensables  au  dia- 
pnoslic  ,  du  niom^  ties-proj)res  à  le  rendre  j)bis 
iacdc  et  |)Ius  sur.  La  j)remière  est  un  degré  d'intel- 
ligence suHisant  |,)our  romprcndre  les  questions 
faites  par  le  médecin  el  y  répondre  avec  clarté.  On 
sait  combien  il  est  dillicilc  à  celui-ci  de  fixer  son 
jugement  lorsque  les  facultés  intellectuelles  du 
mahule  sont  naturellenn^it  obtuses  ou  acciden- 
telienniil  troublées,  lorsque  son  âge  ne  lui  ))er- 
met  j)as  encore  de  s'e:s|nimer,  ou  lorsqu'il  parle 
une  langue  que  le  médeein  ne  conqjrend  pas.  Une 
autre  condition  importante,  est  que  le  malade  ne 
cherche  pas  à  tromper,  soit  en  cachant  quelques 
circonstances  de  sa  maladie,  soit  en  accusant  de« 
symptômes  fjiril  n'éj)rouve  point.  Il  est  une  espèce 
de  malades  qui:  ne  manquent  j>as  d'une  certaine 
intelligence  et  qui  n'ont  pas  l'intention  de  tromper 
le  médecin,  mais  dont  l'examen  est  pourtant  fort 
Uifiicilc  j)ar  la  manière  dont  ils  exposent  ce  qu^ils 
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sentent  et  répondent  aux  questloiis  qu'on  leur  fait. 
Au  lieu  de  dire  simplement  ce  qu'ils  éprouvent  et 
de  répondre  directement  à  ce  qu'on  leur  demande, 
ils  donnent  leur  opinion  sur  la  nature  intime  de 
leur  maladie  :  l'un  est  tourmenté  par  les  glaires, 
la  bile,  le  sang  ,  ou  par  une  acrimonie;  l'autre  a 
les  nerfs  irrités,  tendus  ou  relâchés,  etc.  On  conçoit 
facilement  que  quand  un  malade  aurait,  pendant 
une  ou  plusieurs  heures ,  exposé  ce  qu'il  éprouve, 
en  mettant  toujours  en  scène  la  h\\e  et  les  glairfs , 
les  acrimonies  et  les  nerfs  ,  le  médecin  ne  serait  pas 
plus  avancé  qu'avant  de  l'avoir  entendu.  On  pour- 
rait croire  qu'en  avertissant  les  malades  de  ne  point 
employer  ce  langage,  et  de  dire  simplement  ce 
qu'ils  sentent,  on  les  ramènerait  à  une  manière  de 
parler  plus  intelligible  ;  mais  on  se  tromperait 
beaucoup  :  la  plupart  ne  changent  aucunement  leur 
lingage.  Le  médecin  a  besoin  de  toute  sa  patience 
pour  les  écouter,  et  souvent  il  est  réduit  à  juger 
uniquement  d*après  ce  qu'il  voit  et  en  faisant  ab- 
straction de  tout  ce  qu'il  a  entendu. 

Telles  sont  les  principales  conditions  nécessaires, 
pour  le  diagnostic ,  de  la  part  du  médecin  et  du 
malade.  Voyons  maintenant  de  quelle  manière  il 
convient  d'examiner  et  d'interroger  l'individu  dont 
on  veut  connaître  la  maladie. 

§111.  Le  médecin  qui  voit  un  malade  pour  la 
première  fois  commence  par  jeter  sur  lui  un  coup- 
ci' œil  rapide.  S'il  est  debout  ,  son  attitude  et  sa 
démarche  sont  les  premières  choses  qui  frappent 
l'observateur  ;  s'il  est  au  lit  et  si  rien  ne  s'y  oppose  ;, 
ïl  convient  de  le  découvrir  entièrement  pour  mieux 
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apprécier  sa  force,  son  embonpoint,  sa  stature  et  les 
divers  phénomènes  que  peut  offrir  Fliabitude  exté- 
rieure. Ce  premier  coup-d'œil  suffit  presque  tou- 
jours pour  reconnaître  si  la  maladie  est  récente  ou 
ancienne  ,  et  dans  quelques  cas  même,  pour  juger 
qu'une  affection  aiguë  est  survenue  dans  le  cours 
d'une  affection  chronique.  Si,  par  exemple,  on  visite 
un  malade  au  mUieu  du  jour  et  qu'on  observe  la 
rougeur  de  la  face  ,  l'élévation  de  la  chaleur  ,  la 
fréquence  du  pouls,  l'accablement,  qui  appartien- 
nent aux  maladies  aiguës,  en  même  temps  que  la 
maigreur  propre  aux  maladies  chroniques,  il  est  au 
moins  très-vraisemblable  que  cette  complication 
existe. 

L'examen  successif  des  diverses  régions  du  corps 
peut  fournir  des  signes  fort  importans,  non-seu- 
lement dans  les  maladies  externes,  mais  aussi  dans 
les  affections  internes.  Dans  les  maladies  externes, 
la  seule  inspection  de  l'endroit  affecté  suffit  pour 
fixer  le  diagnostic.  Dans  quelques  affections  gé- 
nérales, comme  le  scorbut ,  la  syphilis,  etc. ,  les 
ecchymoses,  les  pustules ,  les  taches,  les  exos- 
toses  font  connaître,  au  premier  coup-d'œil,  le 
genre  de  la  maladie.  Les  cicatrices  méritent  aussi 
une  attention  sj)éciale ,  surtout  quand  elles  occu- 
pent  la  partie    supérieure  du  cou   et  les  récions 

II.,  "^ 

niguinalcs  :    les  premières   sont  presque    toujours 

la  suite  de  tumeurs  scropluileuses  ;  les  secondes, 
le  résultat  d'un  bubon  syphilitique  qui  a  suppuré. 
La  maladie  actuelle  peut  avoir  quelque  rapport 
avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections,  et  il  est 
d'aulant  plus  important  pour   le  médecin  de  con- 
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naître  qu'elles  ont  existe' ,  que  beaucoup  de  ma- 
lades négligent  d'en  parler,  ou  croient  même  avoir 
intérêt  à  les  cacher  (i). 

Si  le  malade  est  privé  d'un  membre,  d'un  doigt, 
d'une  phalange,  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger 
de  demander  quelle  cause  a  nécessité  l'ablation 
de  cette  partie  :  si  c'est  une  tumeur  blanche  qui 
a  forcé  de  recourir  à  l'amputation  ,  cette  circon- 
stance peut  être  d'un  grand  poids  dans  le  dia- 
gnostic d'une  aifection  interne.  Si  l'individu,  par 
exemple ,  offre  les  symptômes  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire chroniqueavec  amaigrissement,  il  est  de  toute 
vraisemblance  qu'il  a  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons; si  son  ventre  est  plus  dur  et  plus  volumi- 
neux qu'à  l'ordinaire,  si  les  selles  sont  fréquentes 
et  liquides ,  il  est  fort  à  craindre  que  les  glandes 
mésentériques  ne  soient  le  siège  d'une  dégénéres- 
cence incurable.  La  mauvaise  conformation  d'un 
membre,  l'enfoncement  du  nez,  etc.^  appellent  les 
mêmes  questions.  Le  médecin  doit  toujours  savoir 
si  ces  difformités  sont  congénitales  ou  acquises  , 
et,  dans  ce  dernier  cas ,  quelle  est  la  cause  qui  les 
a  produites. 
Lorsqu'un  individu  chez  lequel  existe  un  vice  de 

(i)  La  cicalrice  qui  résulte  d'un  cautère  ,  d'un  ve'sicaloire 
ou  d'un  ulcère  long-temps  entretenus^  mérite  aussi  l'atlenlion 
du  médecin,  moins  sous  le  rapport  du  diagnostic,  il  est  vrai, 
que  sous  celui  du  traitement.  On  n'ignore  point  que  la  sup- 
pression d'un  exutoire,  la  guérison  d'un  nlcère,  sont  souvent 
la  cause  de  quelque  affeclion  grave  qui  ne  cède  qu'au  rétablis- 
sement nalurel  ou  arlificiel  de  ces  fonlicules  ;  il  en  esl  de  même 
des  taches  qui  succèdent  à  quelques  darires  ;  etc. 
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conformation  première  offre  quelque  maladie  très- 
diffëreiite  de  celles  qu'on  observe  chez  les  autres 
hommes,  on  doit  s'informer  si  cette  maladie  existe 
depuis  la  naissance  ou  si  elle  est  survenue  long- 
temps après.  Dans  le  premier  cas,  il  est  permis 
de  soupçonner  que  les  symptômes  insolites  dont 
le  malade  se  plaint  sont  dus  à  un  vice  intérieur 
de  conformation,,  parce  que  l'observation  a  appris 
que  rarement  un  vice  de  conformation  existe  seul  : 
jnesque  toujours  il  y  en  a  plusieurs  à  la  fois,  et 
très-souvenl  une  disposition  vicieuse  des  organes 
intérieurs  correspond  à  celle  des  parties  extérieures. 

Ce  premier  coup-d'œil  fait  donc  souvent  recon- 
naître ou  soupçonner  la  maladie,  surtout  lorsque 
le  médecin  découvre  entièrement  le  malade,  comme 
on  peut  toujours  le  faire  avec  les  enfans  dans  la  pra- 
tique particulière,  et  avec  les  hommes  dans  les  hô- 
pitaux. Il  n'est  personne  qui  ne  sente  une  partie 
des  avantages  qui  résultent  de  cette  manière  d'exa- 
miner le  malade,*  mais,  pour  les  bien  apprécier 
tous  ,  il  faut  l'avoir  soi-même  pratiquée  pendant  un 
certain  temps  :  nous  avons  reconnu  qu'elle  dispen- 
sait souvent  d'une  multitude  de  questions  inutiles, 
et  qu'elle  fournissait  des  lumières  qu'on  n'obtien- 
drait pas  en  la  négligeant.  Elle  nous  a  été  transmise 
par  M.  Bajle  ,  qui  l'avait  lui  -  même  reçue  du 
maître  célèbre  dont  il  fut  le  disciple. 

En  même  temps  qu'il  examinerapidement,  mais 
cependant  avec  soin  ,  l'habitude  extérieure  du 
sujet,  le  médecin  commence  à  l'interroger.  Deux 
points  importans  s'offrent  ici  :  la  manière  de  faire  les 
questions^  et  l'ordre  suivant Icquelil faut  les  placer. 
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Le  médecin  qui  interroge  un  malade  ne  doit  em- 
ployer que  des  termes  qui  soient  facilement  com- 
pris; il  doit  s'assurer,  dans  les  cas  douteux,  que 
le  sens  en  a  été  bien  saisi ,  en  répétant  une  seconde 
fois  la  même  question  dans  des  termes  différens 
de  ceux  qu'il  avait  d'al)ord  employés.  Il  doit  aussi 
faire  en  sorte  que  le  malade  expose  lui-même, 
autant  que  possible  ,  tout  ce  qu'il  est  nécessaire 
d'apprendre  de  lui,  et  pour  cela  ,  il  doit  donner  à 
ses  questions  une  forme  telle,  qu'il  ne  puisse  pas 
y  répondre  par  monos}  llabes.  Sans  cette  précaution , 
le  médecin  s'expose  à  faire  dire  au  malade  tout  autre 
chose  que  ce   qu'il  croit  dire. 

Il  n'est  pas  moins  indispensable  de  suivre  un  or- 
dre déterminé  en  interrogeant  les  malades  :  sans 
cela  ,  le  médecin  s'expose  à  oublier  des  questions 
importantes  et  à  répéter  inutilement  et  à  son  désa- 
vantage celles  qu'il  a  déjà  faites.  Je  dis  à  son  désa- 
vantage ,*  car  le  malade  qui  s'en  aperçoit  le  soup- 
çonne de  distraction  ,  et  dès-lors  il  lui  retire  nécessai- 
rement  inie  partie  de  sa  confiance.  Le  nombre  des 
questions  varie  nécessairement  selon  les  cas.  En  gé- 
néral, elles  ne  doivent  être  ni  trop  multipliées  ni 
trop  restreintes  ;  il  est  presqu'aussi  important  d'o- 
mettre celles  qui  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité, 
que  de  ne  pas  négliger  celles  qui  sont  nécessaires: 
le  médecin  qui  veut  connaître  les  détails  les  plus 
m.inutieux  des  maladies  est  plus  exposé  qu'un  autre 
à  en  négliger  les  points  essentiels  ou  à  les  oublier 
après  les  avoir  appris  (i).  Il  est  à  peine  nécessaire 

(t)  L  inlëieL  du  malade  exige  quelquefois   aussi  cju'on   soit 
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cV ajouter  cjuc  celui  ([ui  n'a  pas  encore  acquis  î'iia- 
hitude  de  voir  et  d'interroger  des  malades  a  besoin , 
pour  établir  son  jugement ,  de  faire  un  grand  nom- 
bre de  questions  ;  tandis  que  le  praticien  exercé 
arrive  le  plus  souvent  à  ce  résultat  à  l'aide  des  si- 
gnes fournis  parfliabitude  extérieure  et  de  quelques 
renscignemens.  Il  imj)orte  d'autant  plus  au  méde- 
cin ,  ])our  sa  propre  réjuitation  ,  démettre  de  Tor- 
dre dans  sa  manière  d'interroger  les  malades  ,  que 
('est  là  généralement  que  ses  confrères  le  jugeront. 
((  Un  médecin  qui  en  écoute  un  autre  interrogeant 
»  un  malade,  juge  bientôt  s'il  est  instruit;  et  dans 
)}  ce  c^s  ,  il  voit  aisément  les  motifs  de  chacune  des 
»  (juestions  qu'il  fait,  pourquoi  il  ])asse  de  l'une  à 
»  l'autre,  et  l'ordre  dans  lequel  il  les  fait.  Le  mé- 
»  decin  le  plus  instruit  »  ,  disons  plutôt  le  plus  ha- 
bile ,  «  est  celui  qui  fait  le  moins  de  questions  pour 
))  arriver  à  la  connaissance  des  maladies  (i). 

Voici  l'ordre  ([ui  nous  paraît  le  plus  avantageux  à 
suivre  dans  les  questions  qu'on  adresse  au  malade. 

1^.  On  commence  par  lui  demander  cpiel  est  son 
dge y  sa  profession^  le  lieu  cpi'il  habite,  lorsqu'on 
ignore  chacune  de  ces  conditions.  Ces  questions 
ne  sont  pas  toujours  utiles  pour  le  diagnostic;  mais 
il  suiTit  qu'elles  le  soient  dans  quelques  cas  pour 
qu'on  ne  doive  pas  les  négliger.  Or  ,  dans  les  ma- 

^rca-ré^c^vé  mit  le  noiubrc  des  qucslious  qu'on  lui  adresse  : 
cl;ms  Ic^  iiialailies  où  \c  silence  esl  nécessaire  ,  el  parliciiliè- 
rcnicni  clans  les  influnjuiaîions  tles  organes  de  la  respiration 
cl  de  la  voix^  des  ([ucslions  niuUipliées  seraient  lonjonri»  nui- 
sibles. 

(I)  Thc.csf  1808;  n".  r'8.  M.  Fa  Isard- Mou  i'Li«\ 
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ladles  organiques,  les  fièvres  anomales,  la  colique 
métallique,  etc. ,  l^àge,  l'habitation,  la  profession, 
sont  toujours  des  circonstances  importantes. 

2'^.  On  s'informe  ensuite  de  V époque  à  laquelle  la 
maladie  a  commencé ,  et  la  réponse  du  malade  doit 
être  confirmée  par  l'inspection  de  l'habitude  exté- 
rieure. Souvent  la  physionomie  et  la  maigreur  gé- 
nérale indiquent  à  la  maladie  une  durée  plus  Ion- 
ique que  celle  qui  est  accusée  par  le  malade  :  il  est 
facile  au  médecin  de  rectifier  cette  erreur,  en  lui 
demandant  si  ,  avant  l'époque  dont  il  parle,  il 
n'était  pas  déjà  souffrant  ou  du  moins  plus  faible 
cru'à  l'ordinaire.  Dans  les  questions  suivantes,  ou 
cherche  à  savoir  si  les  progrès  du  mal  ont  été 
lents  ou  rapides;  s'ils  ont  eu  lieu  par  des  exaspéra- 
tions subites,  ou  par  une  augmentation gT<2^«^eZ/e/ 
si  les  symptômes  ont  été  les  mêmes  depuis  l'inva- 
sion; s'ils  ont  persisté  sans  interruption,  ou  s'ils 
se  sont  montrés  par  intervalles;  si  quelques-uns 
de  ceux  qui  s'étaient  d'abord  manifestés  ont  dispa- 
ru, et  s'il  en  est  survenu  d'autres.  Lorsque  le  ma- 
lade est  alité,  on  ne  doit  pas  oublier  de  lui  de- 
îîiander  depuis  quelle  époque,  et  combien  de  temps 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes  il  a  été 
obligé  de  garder  le  lit. 

Toutes  ces  circonstances  commémoratives  sont 
d'une  grande  importance  pour  le  diagnostic  :  dans 
beaucoup  de  maladies,  en  effet,  c'est  plutôt  sur 
la  succession  des  symptômes  qui  ont  eu  lieu  que 
sur  le  concours  de  ceux  qui  existent  actuelle^ 
ment  que  le  jugement  du  médecin  peut  être  éta- 
bli. Malheureusement  un  grand  nombre  de  ma- 
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lades  ne  sont  pas  en  état  d'exposer  nettement  ce 
qui  a  précédé ,  et  le  médecin  est  privé  des  lumières 
qu'un  récit  exact  pourrait  lui  fournir.  Quand  l'âge 
du  sujet  ou  le  trouble  des  facultés  intellectuelles 
l'empêchent  de  répondre  lui-même ,  c'est  par  le» 
assistans  qu'on  peut  avoir  ces  renseignemens. 

5^.  Quand  on  connaît  en  détail  tout  ce  qui  a  pré- 
cédé, on  passe  à  l'examen  des  symptômes  actuels 
qui  fournissent  les  signes  les  plus  importans  pour 
le  diagnostic. 

On  demande  au  malade  s'il  a  quelque  douleur  ; 
s'il  répond  affirmativement,  on  s'informe  du  lieu 
qu'elle  occupe.  On  ne  se  contente  pas  de  savoir 
qu'elle  a  son  siège  dans  la  région  de  l'estomac  ou 
du  cœur  ,  etc.  :  on  connaît  trop  tout  le  vague 
de  ces  expressions  dans  la  bouche  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine  :  on  engage  le  malade  à 
montrer  avec  la  main  le  lieu  dans  lequel  il  souffre, 
et  même,  si  la  douleur  a  une  certaine  étendue, 
à  la  circonscrire  ou  à  en  indiquer  le  trajet  ;  on 
lui  demande  si  elle  est  superficielle  ou  profonde  , 
continue  ,  périodique  ou  passagère  ;  si  son  inten- 
sité est  constamment  la  même,  ou  si  elle  augmente 
et  diminue  par  intervalles,  et  dans  quelles  cir- 
constances; si  elle  est  accompagnée  d'une  sensation 
de  chaleur  ou  de  froid  ,  de  pesanteur,  etc. ,  on  s'as- 
sure en  particulier  de  l'influence  de  la  pression  sur 
cette  douleur  ;  on  demande  au  malade  à  quoi  il 
pourrait  la  comparer. 

On  examine  ensuite  s'il  y  a  quelque  changement 
dans  la  couleur,  le  volume,  la  forme  et  la  consis- 
tance de  la  partie  souffrante.  Cet  examen,  qui  exige 
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souvent  le  concours  des  yeux  et  de  la  main ,  doit 
être  fait  avec  la  plus  graiide  attention  ,  et  ne  peut 
jamais  être  omis  sans  inconvénient.  On  constate  de 
la  même  manière  s'il  y  a  quelque  pulsation  inso- 
lite, quelque  bruissement  inaccoutume  dans  l'en- 
droit douloureux,  et  dans  quelques  cas  si  la  par- 
tie conserve  la  sonorité  qui  lui  est  propre. 

Lorsque  les  symptômes  occupent  la  tête,  la  poi- 
trine ou  le  ventre  _,  l'examen  de  l'endroit  alFccté 
présente  quelques  règles  j^articulièrcs. 

A,  Si  le  mal  est  a  la  tête  ,  il  est  quelquefois  utile 
d'examiner  l'endroit  du  crâne  où  la  douleur  se  fait 
sentir  ,  de  s'assurer  s'il  y  a  quelque  gontlcment,  si 
les  parois  osseuses  sont  intactes ,  si  les  sutures  of- 
frent la  disposition  qui  leur  est  naturelle ,  etc. 

J5.  Lorsque  les  symptômes  locaux  occupent  la 
poitrine  ,  il  est  toujours  utile  et  souvent  indispen- 
sable d'en  examiner  la  conformation  extérieure  ,  et 
d'explorer  par  la  percussion  et  fauscultation  l'état 
des  viscères  qu'elle  renferme. 

Les  signes  fournis  par  la  conformation  de  la  poi- 
trine ont  été  précédemment  exposés  (pag.  iGS, 
i66),  avec  ceux  qui  appartiennent  a  l'iiabitude  ex- 
tériem^e.  Nous  ne  devons  pas  y  revenir  ici. 

La  percussion  de  la  poitrine ,  inventée  par  ÂK'en- 
brugger y  retirée  par  Corvisart  de  Fespèce  d'oubli 
dans  lequel  elle  était  tombée ,  est  d'un  grand  secours 
dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine.  Pour 
la  pratiquer,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  un  siège  ou 
sur  son  lit,  la  poitrine  débarrassée  de  ses  vêtemens,  a 
l'exception  de  celui  qui  est  appliqué  immédiatement 
sur  la  peau;  on  lui  ixcommandc  de  porter  ses  bras 
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sucecssi veinent  en  arrière  ,  en  ayant,  et  sur  la  tèie 
à  mesure  qu'on  percute  les  régions  antérieure, 
postérieure  etjatérales  du  thorax  :  les  muscles  for- 
ment ainsi  une  couche  moins  épaisse  ,  et  le  thorax 
est  plus  bombé  dans  l'endroit  où  la  percvission  est 
exercée.  Le  médecin  doit  se  placer  de  telle  manière 
que  ses  doigts  tombent  jn'csque  perpendiculaire- 
ment sur  la  poitrine,  et  qu'il  puisse  percuter  les 
deux  côlés  avec  la  même  main  et  sous  un  angle 
à-peu-près  scmbhible.  11  pratique  la  percussion,  soit 
avec  toute  hi  face  pahnaire  de  la  main  ,  soit  seu- 
lement avec  Textrémiié  des  doigts  rapprochés  ou 
écartés  les  uns  des  autres.  11  est  queh'uefois  avan- 
tageux de  combiner  ces  trois  méthodes;  mais  en 
général  la  dcrinère  nous  parait  préféral)le,  parce 
que  les  doigts  écartés  ne  produisent  presque  au- 
cun bruit  extérieur,  et  qu'on  distingue  mieux,  par 
cela  même  ,  le  résonnement  intérieur.  La  force 
avec  laquelle  on  percute  doit  être  proportionnée 
à  ré])aisscur  des  tégumcns  :  chez  les  pesonnes  mai- 
gres ,  on  doit  laisser  tomber  les  doigts  d'eux-mêmes; 
chez  celles  dont  le  thorax  est  couvert  de  chairs 
épaisses  et  d'une  grande  abondance  dégraisse,  il 
est  nécessaire  de  percuter  avec  plus  de  force.  La  dou- 
leur que  produit  quelquefois  la  percussion  oblige 
d'en  modérer  la  force  ou  même  d'y  renoncer.  On 
doit  s'abstenir  de  percuter  un  grand  nombre  de  fois 
la  même  région  ;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire 
de  frapper  |)lus  de  deux  ou  trois  fois  sur  le  même 
endroit  de  la  poitrine. 

On  sait  que  chez  l'homme  sain  ,   la  poitrine  ré- 
sonne ù-pcu-prcs  également  l^icn  dans  toutes  les 
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parties  qui  correspondent  aux  poumons,  La  région 
du  cœur,  celle  qui  répond  aux  six  dernières  ver- 
tèbres dorsales  ou  à  la  partie  inftéricure  du  ster- 
num, rendent  un  son  un  peu  moins  clair  que  les 
autres;  le  tiers  inférieur  du  coté  droit,  qui  ré- 
pond au  foie  ,  donne  un  son  presque  mat.  Enfin 
on  a  cru  remarquer  que  le  côté  droit ,  qui  est  plus 
vaste  que  le  gauche  ,  résonnait  dans  un  ton  un  peu 
plus  grave. 

La  percussion  pratiquée  dans  les  maladies  de  poi- 
trine fournit  des  signes  très-importans.  Lors- 
qu'elle rend  un  son  mat  Çtanqnàin pcrcnssljemo- 
ris)  et  que  les  tégumens  ne  sont  point  œdéma- 
teux,  on  juge  qu'il  y  a  endurcissement  du  pou- 
mon ,  ou  interposition  d'un  corps  solide  ou  liquide 
entre  ce  viscère  et  les  tégumens  ,  dans  l'endroit  per- 
cuté. Si  la  même  région  devient  claire  lorsqu'on 
donne  au  tronc  une  position  différente,  on  juge  qu'il 
y  a  dans  la  poitrine  épancliement  d'un  liquide  qui 
change  de  place,  conformément  aux  lois  de  la  pesan- 
teur ;  mais  il  arrive  souvent  que  le  lic[uide  est  envi- 
ronné d'adhérences  et  qu'il  reste  dans  le  mémo 
lieu.  Quant  aux  adhérences  elles  -  mêmes  que  la 
plupart  des  auteurs  considèrent  comme  pouvant 
rendre  le  son  mat  dans  l'endroit  qu'elles  occu- 
pent, elles  ne  nous  paraissent  nullement  propres  à 
produire  cet  effet.  Pour  s'en  convaincre  ^  il  suffit 
de  se  rappeler  que  la  poitrine  des  phthisiques 
reste  presque  constamment  sonore  dans  une  très- 
grande  partie  de  son  étendue,  bien  que  les  ad- 
hérences soient  plus  communes  et  plus  fortes 
dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre  :  les  adhé- 
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réncefî  ne  s'opposeni  à  la  sonorité  de  la  poitrine 
qu'autant  f[u'il  y  a  ëpanchement  séreux  ou  gélati- 
neux clans  le  réseau  celluleux  qui  les  forme.  La 
percussion  est  d'une  grande  utilité  pour  distinguer 
la  phthisie  tuberculeuse  de  rinllanimation  chro- 
ni(|ue  de  la  plèvre  ou  du  poumon  :  la  j)oitrine  donne 
presque  toujours  un  son  clair  dans  le  premier  cas  ^ 
et  un  son  mat  dans  le  second  ,   etc. 

La  percussion  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'elle  of- 
fre des  résultats  bien  tranchés;  comme  tous  les  au- 
tres signes  ,  elle  jx'ut  induire  en  erreur  ceux  qui 
ont  en  elle  une  confiance  exclusive  ou  exagérée,  ou 
qui  s'attachent  à  des  dir(érciu:es  trop  légères. 

L'ausc^ultation  dr  la  poitrine,  inventée  récem- 
ment |)ai'  M.  Laennec  ,  semble  avoir  été  ]>ortée  par 
ce  médecin  mu  point  de  ]jerfection  dont  elle  est  sus- 
ceptible :  cette  circonstance  est  d'autant  plus  remar- 
quable ,  (pi'll  s'est  à  peine  jiassé  quelques  années 
entre  la  découverte  et  la  publication  de  ce  mode 
d'exploration. 

L'auscultation  peut  être  pratif[uée  de  deux  ma- 
nières: ou  j)ar  rintei-mèdc  de  l'instrument  acous- 
tique connu  sous  le  nom  de  stéthoscope  :  c'est  l'aus- 
cultation mcdidîc  ;  ou  par  l'application  de  l'oreille 
même  sur  les  j)arties  qu'on  exjdore  :  c'est  l'auscul- 
tation inimrdiatc. 

L'auscultation  médiate,  telle  que  l'a  fait  connaî- 
tre M.  Laennec,  est  la  plus  généralement  employée, 
L'instrumeiit  dont  on  se  sert  est  un  cylindre  de  bois 
Y){^vcit  dans  son  centre  d'un  tube  de  trois  lignes  de 
diamètre,  vX  brisé  au  milieu  ,  à  l'aide  d'une  vis, 
pour  le  rendre  plus  portatif.   L'une  des   pièces  est 
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évasée  à  son  extrémité ,  à  une  profondeur  d' envi- 
ron un  pouce  et  demi ,  en  forme  d'entonnoir.  Le 
cylindre  ainsi  disposé  est  l'instrument  qui  con- 
vient pour  l'exploration  de  la  respiration  et  du 
râle.  On  le  convertit  en  un  simple  tube  a  parois 
épaisses ,  poiu^  l'exploration  de  la  voix  et  des  batte- 
mens  du  cœur,  en  introduisant  dans  l'entonnoir  un 
en-bout  de  même  bois  qui  le  remplit  exactement  , 
et  qui  se  fixe  a  l'aide  d'un  petit  tube  de  cuivre  qui 
le  traverse  et  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre 
jusqu'à  une  certaine  profondeur. 

Le  stéthoscope  doit  être  tenu  comme  une  plume 
à  écrire ,  et  la  main  doit  être  placée  très-près  de  la 
poitrine  du  malade,  afni  de  pouvoir  s'assurer  que 
l'extrémité  de  l'instrument  est  exactement  appliquée 
sur  les  parois  de  cette  cavité.  Si  le  malade  est  au  lit,  il 
le  faut  îiùve,  coucher  sur  le  dos ,  et  explorer  dans 
cette  position  les  parties  antérieures  de  la  poitrine  , 
en  se  plaçant  successivement  des  deux  côtés  du  lit  ; 
pour  l'examen  des  parties  latérales  et  de  l'aisselle,  on 
fait  pencher  le  malade  sur  le  côté  opposé  ;  pour  celui 
de  la  partie  supérieure  de  l'épaule  et  de  la  fosse 
sus-épineuse,  il  doit  être  penché  en  sens  Inverse, 
c'est  -  à  -  dire  du  côté  de  l'observateur.  Enfin 
pour  explorer  le  dos ,  on  fait  asseoir  le  malade  sur 
son  lit,  le  corps  un  peu  penché  en  avant,  les  bras 
croisés  et  le  dos  tourné  du  côté  de  l'observateur. 
Si  le  malade  est  assis  ^  il  vaut  mieux  mettre  un  genou 
en  terre  que  de  se  courber  pour  explorer  les  par- 
ties antérieures  et  latérales  de  la  poitrine. 

Pour  pratiquer  l'auscultation  immédiate,  le  ma- 
lade doit  être  assis  sur  son  lit   ou  sur  une  chaise  ; 
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le  médecin ,  place  à  côte  de  lui,  applique  successive- 
ment sur  toute  la  région  antérieure  du  thorax  ^  à 
droite  et  à  gauche  et  à  des  hauteurs  différentes, 
la  même  oreille,  la  droite  s'il  est  à  sa  gauche  ,  la 
gauche  s'il  esta  sa  droite.  Ensuite,  le  bras  du  ma- 
lade étant  tenu  élevé,  il  porte  son  oreille  dans  le 
creux  de  l'aisselle  du  même  côte,  et  l'applique  en- 
suite sur  les  divers  points  de  la  région  latérale  du 
thorax:  il  passe  du  côté  opposé  pour  explorer  la 
région  dorsale  ,  le  creux  de  l'aisselle  et  tout  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine. 

Quel  que  soit  le  mode  d'auscultation  auquel  ou 
ait  recours,  on  examine  successivement  dans  cha- 
cun des  points  où  l'on  applique  l'oreille  et  le  sté- 
thoscope, la  respiration  ,  la  toux  cl  la  voix.  Dans 
quchpie  ])Osition  que  se  trouve  le  malade,  il  faut 
toujours  avoir  soin  de  lui  faire  tourner  la  tête  du 
côté  opposé  à  celui  qu'on  examine.  Cette  précau-^ 
tion  a  dans  tous  les  cas  l'avantage  d'éviter  la  ren- 
contre de  son  haleine  et  de  rendre  plus  facile  l'aus- 
cultation de  la  voix  dans  les  cas  oii  c'est  ce  phéno- 
mène que  l'on  veut  ex]^lorer.  Il  convient  encore 
qu'il  n'y  ait  sur  la  poitrine  qu'un  seul  vêtement ,  la 
chemise  ,  par  exemple  ,  ou  un  gilet  de  flanelle. 

De  ces  deux  manières  d'ausculter  ,  la  première; 
comme  nous  l'avons  dit,  est  d'un  usage  général  , 
l'autre  est  a  peine  employée  par  quelques  médecins. 
Toutefois  l'auscultation  immédiate  ne  mérite  jioint 
J'oubli  auquel  M.  Lacnnec  l'a  en  quelque  sorte  con- 
damnée (i),  et  s'il  m'était  permis  d'opposerî\  l'opi- 


i)   "   I..ni^ciili;.ii,,n  iiniDrdinioosi  aussi  incominotlc  pour  (c 
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iiion  émise  par  ce  me'deciii  le  résultat  de  mes  propres 
observations  sur  ce  point^  je  donnerais  dans  presque 
tous  les  cas  la  préférence  à  l'application  de  l'oreille 
sur  la  poitrine  des  malades.  Je  ne  prétends  pas  que 
ce  mode  d'exploration  fournisse  des  sensations  plus 
sûres  et  plus  distinctes  que  l'autre;  mais  j'afîhme 
que  depuis  plus  de  deux  ans  j'ai  constamment  re- 
connu par  l'auscultation  immédiate  ,  chez  tous 
les  malades  placés  dans  mes  salles  ,  les  mêmes 
phénomènes  que  le  stéthoscope  faisait  entendre 
aux  personnes  les  plus  habituées  a  l'usage  de  cet 
instrument.  Toutes  les  espèces  de  raie  ,  i'égopho- 
iiie ,  la  pectordoquie  ,  sont  aussi  manifestes  à 
l'oreille  nue  qu'elles  le  sont  à  l'aide  du  stéthoscope. 
Dans  ces  deux  modes  d'exploration,  une  certaine 
habitude  est  nécessaire  :  le  médecin  qui  est  accou- 
tumé au  stéthoscope  entend  moins  bien  avec  l'o- 


ruédeciii  que  pour  la  ninlade^  le  dégoiil  seul  le  rend  à-peu- 
près  impraticable  dans  les  hôpilaux  ;  elle  est  à  peine  propo- 
sable  chez  la  plupart  desfeumies,  et  chez  quelques-unes  le 
volume  des  mamelles  est  un  obstacle  ph^'siqueà  ce  qu'on  puisse 
l'employer. 

On  peut  répondre  à  cela,  i°.  que  l'auscultation  immédiate 
est  certainement  en  elle-même  moins  incommode  que  l'autre  , 
à  raison  du  point  d'appui  solide  que  fournit  à  la  tête  du  mé- 
decin la  poitrine  du  n:  Jade  ;  2°.  que  le  dégoût  ne  rend  impra- 
ticable aucun  mode  d'exploration  ;  qu'il  cesse  d'ailleurs  com- 
plètement par  l'habitude  j  3°.  que  Tauscultalion  immédiate  peut 
être  pratiquée  avec  une  telle  décence  qu'aucune  femme  raison- 
nable n'y  voie  d'obstacle;  4°*  enfin,  que  le  volume  considé- 
rable des  mamelles  ne  s'oppose  pas  plus  à  l'auscultation  im- 
médiate  qu'à  l'emploi  du  cylindre. 
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reillc  nue  ;  tel  autre  ,  au  contraire,  et  je  suis  clans  ce 
cas,  qui  a  Tusage  de  l'auscultation  immédiate,  ap- 
précie beaucouj)  mieux  de  cette  manière  les  pliéno- 
iiiènes  fournis  par  la  respiration  ,  la  voix  et  par  les 
hattemèns  du  cœur.  Or ,  si  les  résultats  de  ces  deux 
modes  d'exploration  sont  exactement  les  mêmes,  le 
plus  simjde  ne  doit-il  pas  mériter  la  préférence  ? 

L'auscultation  immédiate  oilVe  encore  d'autres 
avaiitai^es  :  i".  elle  exige  moins  de  temps;  ce  qui 
est  de  peu  d'importance,  sans  doute,  dans  les  cas  or- 
dinaires, mais  n'est  pas  indlllerent  dans  ceux  où  la 
faiblesse  du  malade  lui  permet  a  peine  de  conserver 
pendant  quel([ues  minutes  la  position  assise^;  2*^.  l'at- 
tention du  médecin  n'est  pas  partacjée  entre  le  soin  de 
tenir  l'instrument  exactement  appliqué  sur  les  parois 
de  la  poitrine  et  l'auscultation  elle-même;  5".  les  ré- 
glons correspontlantes  de  la  poitrine  etméme  la  poi- 
trine toute  entière  sont  explorées  avec  la  m<?/^z<?07Y///(' : 
or,  comme  chez  le  plus  ^rand  nombre  des  hommes 
les  deux  oreilles  n'ont  j)as  le  même  degré  de  finesse, 
il  est  utile  que  les  sensations  qui  doivent  être  com- 
parées soient  perçues  parle  même  organe. 

J'ai  dit  ([ue  dans  la  plupart  des  circonstances 
l'auscultation  immédiate  me  paraissait  m(;rller  la 
])référencc.  Le  seul  cas  où  il  me  seml)le  indlsj)en- 
sable  de  recourir  à  l'autre  mode  d'exploration  est 
celui  où  les  parois  de  la  poiti'ine  sont  consuléra- 
blement  infiltrées  :  la  pression  exercée  par  le  sté- 
thoscope déplace  la  sérosité  et  permet  de  mieux 
apprécier  les  |)hénomènes  qui  se  passent  dans  la 
cavité  de  la  poitrine.  Je  pense  encoie  (jue  dans  le 
cas  où  fuae  de  ces  deux  manières  d'ausculter  ne 

3o 
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fournirait  que  des  phénomènes  obscurs,  il  faudrait 
recourir  à  l'autre  ,  et  qu'on  obtiendrait  de  leur  em- 
ploi combiné  des  résultats  plus  sûrs. 

Quant  aux  phénomènes  fournis  par  l'auscultation 
et  aux  signes  qu'on  en  déduit ,  ils  ont  été  exposés 
dans  le  chapitre  consacré  aux  symptômes  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas  ici.  Nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  ces  phénomènes  n'ont  de  valeur 
qu'autant  qu'ils  sont  bien  distincts  ,  et  qu'on  doit 
en  user,  non  comme  de  signes  qui  dispenseraient 
de  tenircom.pte  des  autres ,  mais  comme  d'un  moyeu 
de  plus  pour  arivcr  à  la  distinction   des  maladies. 

y.  Lorsque  les  symptômes  locaux  ont  leur  siège 
dans  la  cavité  abdominale,  il  faut,  pour  examiner  f 
cette  partie  ,  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos ,  la 
tête  soutenue  par  des  oreillers,  les  cuisses  fléchies 
sur  le  bassin ,  les  jambes  sur  les  cuisses  ,  et  les  ge- 
noux médiocrement  écartés  :  on  recommande  au 
malade  de  ne  point  contracter  les  muscles  abdomi- 
naux et  de  s'abandonner  à  un  repos  absolu  ;  on 
examine  alors  le  volume,  la  fermeté  du  ventre,  sa 
résonnance;  on  palpe  avec  soin  toutes  ses  régions, 
et  particulièrement  celle  où  quelque  douleur  s'est 
fait  sentir.  La  pression  doit  être  ordinairement  lente 
et  graduée  ,  quelquefois  rapide  et  instantanée  : 
cette  dernière  est  surtout  utile  lorsqu'une  certaine 
quantité  de  sérosité  est  interposée  entre  les  parois 
abdominales  et  les  viscères.  L'exploration  du  ven-^ 
tre  peut  être  répétée  plusieurs  fois  lorsque  les  pre- 
mières recherches  ont  été  infructueuses  ;  mais  si  la 
douleur  qu'elle  occasione  était  vive ,  il  faudrait 
s'en  abstenir  entièrement  et  porter  son  jugemenit 
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il  api  es  les  autres  signes.  On  ne  saurait  trop  rccom- 
ïnaiider  d'éviter  les  pressions  fortes  ou  répëtëes, 
qui  sont  [)lus  nuisibles  en  aggravant  la  maladie 
qu'elles  ne  peuvent  être  utiles  sous  le  rapport  du 
diagnostic. 

^.  Lorsque  les  symptômes  locaux  ont  leur  siège 
dans  rarrière-Louche,  dans  les  fosses  nasales ,  dans 
le  conduit  auditif  externe,  dans  le  rectum,  dans 
le  vagin,  etc.,  on  doit  également  examiner  par  la 
vue  et  par  le  toucher  les  changemens  survenus 
dans  ces  organes.  On  a  inventé  pour  l'cxjjloration  de 
quelques-uns  d'entr'eux  certains  instrumens  dé- 
signés sous  le  noin.dc  spcciduni y  à  l'aide  desquels 
l'u'il  peut  apercevoir  des  j)arties  (|ui  ne  sont  en  gé- 
néral accessibles  qu'au  toucher,  telles  que  le  col 
de  Tutérus  ,  la  surface  interne  du  rectum.  Les 
sondes,  les  stylets  sont  encore  des  instrumens  pro- 
pres à  éclairer  dans  quelques  cas  sur  fétat  des  or- 
ganes soulFrans. 

Après  avoir  observé  tous  les  symptômes  extérieurs 
que  peut olfrir  l'endroit  douloureux,  on  doit  inter- 
roger les  fonctions  des  parties  qui  y  correspondent. 
Si,  par  exemple,  le  malade  accuse  luie  douleur 
dans  la  poitrine,  on  examine  la  respiration  sous  le 
rapport  de  sa  fréquence  ,  de  son  égalité  et  de  la 
manière  dont  Je  thorax  se  dilate;  on  s'informe  si 
le  malade  tousse  et  s'il  crache;  on  se  fait  montrer 
les  crachats  :  s'ils  sont  visqueux  et  rouges,  il  y  a 
inilammation  du  jxirenchyme  pulmonaire  ;  si  la 
toux  est  sèche  ou  accomj)agnée  de  quelques  crachats 
muqueuK  ,  écumeux  ou  séreux  ,  c'est  la  plèvre  qui 
est  enflammée.  Avant  de  passer  aux  symptômes  gé- 
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nëraux,  qui  n'offrent  qu'un  moindre  intérêt  ,  ou 
ne    doit  pas  seulement  Interroger  le  trouble  des 
fonctions  de  la  partie  malade;  on  doit  encore  recher- 
cher les  desordresque  peuvent  offrir  les  organes  qui 
symi)athlsent  plus  spécialement  avec  l'oi'gane  affec- 
té :  ainsi,  lorsqu'une  douleur  vive  clans  la  région 
des  lombes  et  dans  le  trajet  des  uretères  avec  sup- 
pression   ou  alléralion  de   l'urine  fait  soupçonner 
rinthimmation  des   reins,    on    doit,    après    avoir 
examiné  les  symptômes  locaux  ,   demander  s'il  y  a 
vomissement   et   rétraction  des  testicules  ,    parce 
que  ces   deux  phénomènes  sympathiques  sont    des 
signes  importans  de  la  néphrite.  Il  en  est  de  même 
des    vomissemens    dans  F  Inflammation     du    péri- 
toine, etc. 

Si  le  malade  n'e'^i^rouve  aucune  douleur  locale , 
et  qu  11  accuse  seulement  quelque  dérangement 
dans  les  fonctions ,  de  la  toux^  par  exemple,  du  dé- 
voiement,  une  faiblesse  partielle,  etc.  ,  on  examine 
d'abord  tout  ce  qui  a  trait  à  la  fonction  principalement 
lésée;  on  passe  ensuite  aux  symptômes  généraux. 

Dans  les  cas  enfin  où  le  malade  ne  se  plaint  que 
d'un  malaise  général  sans  douleur  particulière  , 
d'un  trouble  universel  des  fonctions  sans  déran- 
gement plus  remarquable  d'une  d'entr'elles ,  on 
les  interroge  toutes  selon  l'ordre  que  nous  avons 
suivi  dans  l'exposition  générale  des  symptômes. 

Ainsi  l'expression  de  la  physionomie  et  l'attitude 
ont  dû  frapper  le  médecin  dès  le  moment  oii  il  a 
abordé  le  malade.  Il  cherche  ensuite  à  connaître 
l'état  de  la  force  m.uscuialre,  soit  par  des  questions, 
soit  par  certains  mouvemehs  qu'il  fait  exécuter  au 
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inaLKlc.  Si  la  voîxiielui  parait  pasnaliuellc  ,  il  s'in- 
forme des  clian|2;einens  qu'elle  peut  avoir  subis  ;  il  fait 
ensuite  les  questions  relatives  auxdivcrses  sensations, 
aux  aifections  morales ,  au  caractère  du  malade ,  aux 
facultés  intellectuelles  et  au  sommeil  ;  aj)rès  quoi 
il  jiasse  en  revue  les  fonctions  nutritives. 

11  examine  l'intérieur  de  la  bouche  et  la  langue 
en  particulier;  il  demande  au  malade  s'il  a  faim, 
s'il  a  soif,  si  la  déglutition  est  libre,  s*il  éprouve 
des  nausées,  des  rapports;  s'il  jH^end  encore  les  ali- 
mens  et  en  quelle  quantité;  si  la  digestion  est  facile, 
s'il  y  a  des  borborygmes  ,  si  le  ventre  est  souple, 
si  les  excrétions  alvines  sont  régulières  et  quelle  est 
la  nature  des  matières  exciétées.  H  j)oite  ensuite 
son  attention  sur  la  respiration  et  les  divers  actes* 
respiratoires,  puis  sur  la  circulation,  la  chaleur, 
les  exhalations  et  les  sécrétions  ,  et  fait  enlin  ,  s'il 
est  nécessaire  ,  quelques  questions  sur  les  fonctions 


génératrices. 


4".   A  l'examen  des  sym[)tomcs  le  médecin  doit 
toujours  joindre  la  recherche ,  souvent  diOicile  et 
infructueuse,   des  causes   qui  ont  donné  lieu  à  la 
maladie.    La  connaissance  des  causes,   lorsqu'elle 
l)eut  être  acquise,  confirme  ou  rectifie  le  diagnostic 
dans  les  cas  obscurs,  et  ajoute  à  la  certitude  dans 
les  cas  ordinaires.  En  conséquence,  le  médecin  ne 
iK'gligera  pas    de  demander  si   l'affection   dont    il 
(  lierche  à  déterminer  le  caractère  est  héréditaire  ou 
tcfjnise;  si  elle  se  montre  pour  la  première  fois  ou 
si  elle  a  déjà  paru;  si  elle  est  due  à  des  causes  spé- 
cifiques dont  l'action  est  manifeste  ,  ou  à  des  causes 
pic  li^pr.s  (mU ->  doni  l'action  est  incertaine  ;    si  elle 
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a  quelque  rapport  avec  les  maladies  antécédentes,' 
et  quelles  ont  été  ces  maladies. 

L'influence  des  moyens  mis  en  usai^e  peut  aussi 
contribuer  à  fixer  le  jugement,  surtout  lorsque  la 
maladie  qu'on  observe  est  du  petit  nombre  de  celles 
qui  sont  dues  à  des  causes  spécUiques  ;  le  remède 
spécifique  qu'on  leur  oppose  devient  alors,  comme 
on  l'a  dit,  une  sorte  de  pierre  de  touche  qui  éclaire 
sur  leur  naturt;. 

Cette  série  de  questions  n'est  pas  toujours  néces- 
saire au  médecin  pour  fixer  son  opinion  surlecarac- 
tère  d'une  maladie.  Il  est  un  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  elle  serait  déplacée ,  surtout  lorsque 
le  mal  a  son  siège  à  la  surface  du  corps. 

Mais  il  est  aussi  d'autres  cas,  qui  ne  sont  point 
rares,  dans  lesquels  la  réunion  de  tous  les  signes 
que  peuvent  fournir  l'état  actuel  du  malade,  les 
symptômes  antéccdens,  les  causes  connues  ou  pré- 
sumées ,  Feiret  des  remèdes  mis  en  visage^  n'est 
point  suffisante  pour  servir  de  base  à  un  diagnostic 
certain.  Le  médecin  doit  alors  suspendre  son  juge- 
ment jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  signes  vien- 
nent réclairer.  L'hésitation  n'est  pas  exempte  d'in- 
convéniens;  mais  l'erreur  en  entraînerait  de  bien 
plus  graves  :  le  médecin  doit  toujours  être  disposé  à 
modifier,  à  abandonner  même  l'opinion  qxi'il  s'était 
faite  dans  le  principe  d'une  maladie  _,  lorsque  le 
développement  de  phénomènes  nouveaux  lui  four- 
nit de  nouveaux  signes.  \ 

On  ne  saurait  trop  répéter  combien  il  est  dange- 
leux  de  fixer  prématurément  son  opinion  sur  une 
laaladle ,   non-seulement  parce  qu'on  s'expose  à 
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commettre  une  erreur  ,  mais  encore  parce  qu'on 
devient  inhabile  à  Tapprccier.  On  ne  saurait  donc 
trop  se  défendre  de  cette  précipitation  a  établir  un 
iu<^enient.  Prescfue  toutes  les  affections  aiguës  et 
chroniques  ne  se  dessinent  nettement  qu  à  une 
certaine  époque  :  les  |)remlères ,  du  second  au  troi- 
sième jour;  les  autres,  après  |)lusieurs  mois  ou  plus 
tard  encore.  C'est  alors  seulement  en  général  que 
le  diagnostic  j)eut  être  établi. 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  circonstances  qui 
peuvent  ré|)an(lre  de  l'obscurité  sur  le  diagnostic  : 
nous  allons  examiner  les  p;incipales. 

I".   La  profonilcur  à   la(|uelle  est  situé  l'organe 
malade,   i'mcertitude  où  Ton  est  sur  ses  véritables 
fonctions,  la  multiphcité  des  parties  contenues  dans 
la  même  région,  sont  autant  de  circonstances   qui 
rendent  souvent  le  diagnostic  dllhcile,    ainsi  que 
nous  l'avons  vu  en  parlant  du  siège  des  maladies. 
2".   Chez  les  personnes  d'un  tempérament  ner- 
veux, les  maladies  sont  généralement  plus  dllliciles 
à  reconnaitre,    à  raison  du   jeu  des  sympathies  ([ui 
produit  des  effets  très-variés  et  change  j)lus  ou  moins 
Li  physionomie  propre  à  la  maladie;  par  cemotil, 
toutes  choses   égales  d'ailleurs,    les    maladies  des 
femmes  sont  plus  difficiles  à  connaître  que  celles 
des  hommes  ;  elles'exigent  un  examen  i)lus  long, 
un  tact  plus  exercé. 

j*^.  Les  complications  répandent  souvent  de  l'ob- 
scurité sur  le  diagnostic,  sud  parce  que  lessympto- 
mes  d'une  des  maladies  entravent  ou  obscurcissent 
ceux  de  f  autre,  soit  j)arce  que  leur  mélange  produit 
nu  désordre  général  au  milieu  duquel  il  est  dilïicilo 
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de  reconnoilre  ce  qui  appartient  à  chacune  d'elles. 
Il  est  bien  rare  qu'on  se  trom]')e  a  la  fois  sur  Tune 
et  l'autre;  mais  il  arrive  souvent  qu'on  méconnaît 
Tune  des  deux ,  et  Ton  attrilme  à  nn  trouble  sympa- 
thique des  fonctions  les  phénomènes  qui  diipen- 
dent  de  la  seconde.  On  évitera  le  plus  souvent  cette 
erreur,  si  Ton  se  rappelle  que  pour  bien  diagnosti- 
quer, il  faut  non-seulement  reconnaître  la  maladie, 
mais  encore  s'assurer  qu'il »n'en  existe  pas  d'autic. 
En  procédant  de  cette  manière  dans  Texamen  des 
malades,  on  distini^uera  souvent  des  com]»licatioriS 
obscures,'  et  quclqucrois  ménie  on  sera  conduit  à 
ne  plus  voir  dans  la  maladie  qu'on  avait  regardée 
comme  unique  et  essentielle-,  qu'un  symptôme  de 
celle  qu'on  aura  distinguée'plus  tard. 

'/l°.  Ilestcertainesairections  qui  sont  toujoursdifli- 
clles  à  reconnaître pai'ce  qu'elles  sont  excessivement 
rares,  ou,  a  plus  forte  raison,  parce  qu'elles  n'ont 
pas  été  observées  ou  du  moins  décrites  :  tel  fut  le  cas 
cil  se  trouva  Bocrkaai^e  auprès  dé  l'amiral  TV^asse- 
naer y  qui  succomba  a  une  rupture  transversale  de 
l'œsophage^  aiFectiftn  jusqu'alors  sans  exemple. 

5".  Il  est  une  autre  condition  qui  ajoute  beau- 
coup a  la  difliculté  du  diagnostic  :  c'est  la  mauvaise 
•    foi  des  individus  qui  veulent  cacher  les  maux  qu'ils 
ont,  ou  faire   croire  à  des  maladies   qu'ils   n'ont 
point. 

Il  n'est  pas  rare  que  des  individus  cherchent  a 
cacher  au  médecin  les  maladies  dont  ils  sont  at- 
teints :  une  pudeur  mal  placée,  la  crainte  du  blâme, 
le  désir  d'obtenir  ou  de  conserver  un  emploi  ,  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  dissimulation. 
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Mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  des  indi- 
vidus accuser  des  maladies  qu'ils  n'ont  pas,  dans  le 
but  d'obtenir  une  chose  désirée,  ou  d'en  éviter  une 
qu'ils  redoutent.  Le  célèbre  auteur  de  Giizman  a 
fait  connaître  la  plupart  des  ruses  qu'emploient  les 
mendians  ])our  exciter  la  commisération  publique. 
Le  désir  de  se  soustraire  au  service  militaire  porte 
souvent  les  jeunes  gens*  à  supposer  diverses  mala- 
dies. Beaucoup  d'individus  impliqués  dans  des 
procès  crimiivels  ont  simulé  Taliénation  mentale 
pour  écliaj)per  à  l'échafaud  ,   etc. 

Parmi  les  maladies  simulées,  il  en  est  quelques- 
unes  c(ui  peuvent  Tèfre  sans  le  j)lus  lép;er  trouble 
dans  la  santé  :  tels  sont  les  accès  de  fièvre  intermit- 
tente avec  tremblement  £»énéi'al  et  claquement  des 
dents,  les  douleurs  rhumatismales  ou  nerveuses,  cer- 
taines hémorrhaî^ics,  la  ])rivation  d'un  sens,  comme 
la  surdité  et  la  cécité,  l'ai^oplcxie  ,  l'ictère,  l'hysté- 
rie, la  manie,  Tincontinence  d'urine.  Il  estd'autrcs 
aiiéctioDS  (fui  ne  peuvent  être  feintes  qu'en  déter- 
minant une  mal.ulic  qui  leur  ressemble,  mais  qui 
est  très-légère  :  telle'  est  l'esjjèce  de  fièvre  qu'on 
]>rovof[ue    [)ar   l'usage   intérieur  des  excitans,  ])ar 
i  inlroductiun  d'ail  et  de  tabac  dans  l'anus,  par  des 
frictions  avec  Ihuile  de  scarabée  mâle  ,  etc.    On 
simule  les  maladies  cutanées  par  l'application  des 
l'ubéfians  ;    réléj)hantiasis  })ar  l'insufflation   d'air 
dans    le  tissu  lambin  eux  :    Ta  j)pli  cation   de  certains 
topiques  sur  les  mamelles  leiira  quelquefois  donne 
une  apparence  cancéreuse,  etc. 

n  est  fort  fliflicile  de  reconnaître  une  mnl.Klie  ca- 
riiez, il  moins  qu'elle  ne  détermine  dans  l'habilude 
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extérieure  un  cliangement  notable,  et  que  les  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  ne  l'obligent  à 
consulter  un  médecin.  Si  la  maladie  a  des  signes 
extérieurs ,  l'examen  successif  des  diverses  parties 
peut  la  faire  reconnaître.  Si  elle  n'a  point  de  signes 
extérieurs  ,  le  diagnostic  est  très-difficile  y  tant  que 
le  malade  s'obstine  à  taire  ce  qu'il  éprouve.  Toute- 
fois la  sagacité  de  quelques  médecins  a  pu,  en  dif- 
férentes occasions,  surmonter  ces  obstacles.  On 
admire  encore  aujourd'hui  la  pénétration  ^Erasjs- 
irate  pour  découvrir  la  maladie  ^ Aniioclius ,  et 
l'adresse  avec  laquelle  il  parvint,  contre  toute  pro- 
babilité, à  obtenir  en  sa  faveur  la  main  de  Stra^ 
toiiice. 

Quant  aux  maladies  simulées  ,  la  distinction  en 
*est  communément  moins  diflicile.  La  condition  des 
individus,  leurs  rapports  avec  les  personnes  qui 
les  entourent  fournissent  au  médecin  le  premier 
soupçon ,  et  le  plus  souvent ,  lorsqu'on  est  trompé  , 
c'est  parce  qu'on  n'a  pas  soupçonné  la  fraude. 
Dans  quelques  cas  cependant  la  difficulté  est  très- 
grande,  surtout  lorsque  celui  qui  veut  tromper 
connaît  bien  le  rôle  qu'il  doit  jouer  et  qu'il  a  un 
grand  intérêt  à  le  soutenir.  Malion  en  a  rapporté 
un  exemple  fort  remarquable.  Un  jeune  militaire, 
dans  le  but  de  quitter  le  service ,  feignit  d'avoir 
tout-à-coup  perdu  la  vue  :  on  ne  manqua  pas  de 
soupçonner  la  fraude;  en  conséquence  on  le  soumit 
aux  remèdes  les  plus  douloureux  ,  en  même  temps 
qu'on  emplo3^a  tous  les  moyens  propres  à  le  convainc 
cre  de  supercherie.  Beaucoup  d'épreuves  ayant  été 
iautiles;  voici  la  dernière  qu'on  imagina.  On  le  plaça 
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à  quelques  pas  crune-  rivière  profonde,  et  on  lui 
ordonna  de  marcher  devant  lui  ;  il  alla  sans  hésiter 
jusqu'à  la  rivière  et  s'y  jeta.  Après  cette  épreuve  ,011 
le  retint  encore,  eu  lui  promettant  son  congé  s'il 
avouait  la  vérité  ;  il  refusa  long-temps  de  le  faire  ; 
mais  enfin  _,  convaincu  de  la  sincérité  des  personnes 
qui  lui  parlaient,  il  prit  un  livre  et  lut. 

Les  moyens  que  l'on  emploie  pour  distinguer  les 
maladies  simulées  varient  nécessairement  selon  les 
circonstances.  L'examen  bien  attentif  de  tous  les 
phénomènes  conduit  communément  à  reconnaître 
la  fraude  :  la  plupart  des  maladies  simulées  n'ont, 
en  eifct ,  qu'une  ressemblance  imparfaite  avec  les 
maladies  véritables  ;  elles  ont  toujours  quelque 
chose  d'insolite  qui  n'échappe  point  à  un  œil  exercé. 
Il  en  est  des  maladies  simulées  à-peu-près  comme 
des  (leurs  et  des  fruits  qu'on  attache  a  des  rameaux 
qui  ne  les  produisent  [)as  :  le  vulgaire  peut  y  être 
trompé,  mais  le  botaniste  n'est  pas  la  dupe  de  cet 
artifice  grossier. 

Il  est  rare  qu'un  individu  qui  cherche  a  feindre 
une  maladie  ait  prévu  toutes  les  questions  qu'on 
peut  lui  adresser  sur  la  marche  et  la  succession 
des  phénomènes  qu'il  a  éprouvés  :  pris  au  dépourvu 
sur  beaucoup  de  points,  il  hésite  dans  ses  premiè- 
res réponses  ;  si  on  l'interroge  une  seconde  fois  sur 
les  mêmes  choses ,  sa  mémoire  est  en  défaut ,  sur- 
tout lorsque  les  questions  ont  été  nombreuses  ;  s'il 
ne  se  trahit  pas  dans  ses  réponses  ,  on  parvient ,  dans 
la  plupart  des  cas,  à  lui  faire  dire  ,  relativement  à 

(1)  MiHON  ,  3Itdccuic  le  gale,  lom.  i. 
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ia  marche  de  sa  maladie,  des  choses  qui  sont  telle- 
ment en  0[)j)osltion  avec  robservcrtion  journalière, 
qu'elles  conduisent  d'une  manière  presque  assurée  à 
découvrir  la  supercherie. 

Si  tout  cela  était  insuffisant,  on  pourrait  soumettre 
à  une  diète  sévère  l'individu  qu'on  soupçonne  de 
simuler  une  maladie.  Ce  moyen  ,  qui   produit   dr.s 
clFets  merveilleux  chez   les  cnfans  ,   est  aussi  d'une 
grande  ressource  dans  les  hôpitaux.  On  j)eut  encore 
recourir  à  des  remèdes  douloureux  ,  tels  que  les  vé- 
sicatoires,  les  sétons  ,  les  moxas ,  qui  sont  utiles  si 
la  maladie  existe  réellement,  et  que  l'individu  ne 
supj>orte  })as  long-temps  lorsque  ses  maux  sont  sup- 
])Oses.  Enfin,  une  chose  qui  réussit  presque  toujours 
chez  les  femmes  dans  les  accès  d'hystérie  simulés, 
c'est  la  prescription  d'un  large  vésicatoire  sur  les 
parties    qu'elles    tiennent   habituellement   décou- 
vertes,   à  la  nuque,   par  exemple,  ou  même  sur 
le  devant  du   cou  et  de   la  poitrine   :    les  pandi- 
culations  ,    les   Làillemens   qui   doivent   terminer 
l'attaque  ne  tardent  point  à  avoir  lieu  ,  et  la  ma- 
lade revient  à  elle  avant  qu'on  ait  exécuté  la  pres- 
cription.   Si  les  maladies  simulées  sont  plus  fré- 
quentes chez  les   femmes   que  chez   les  hommes, 
comme    Fa   remarqué  Morgagiii    (i),    la   vanité 
])ropreà  leur  sexe  fournit  au  médecin  un  moyen  de 
plus  pour  découvrir  la  feinte. 

(i)  Scxus  ad  Jallaidiuii  promis. 


DUGNOSTIC.  477 


.X'V*%»»'VV* 


,^^»V**.**-V**'V^*%%**N*V-»*  VV^**>%^*5 


CHAPITRE   XVII. 

Du  Troa:nostic. 


tD 


Le  progiioslic  (i)  est  le  jugement  que  Ton  i)orte 
d'avance  sur  les  cliangciuens  qui  doivent  survenir 
pendant  le  cours  d'une  maladie. 

La  science  du  prot^nostic  est  celle  qui  fait  le  plus 
honneur  à  l'homme  de  l'art  vis-à-vis  des  personnes 
du  monde,  (pii  ne  sont  point  en  état  de  distinguer  la 
justesse  du  (liiignostic,  maisjpii  ])euvent  toujours 
vérifier  cellr  du  jugement  porté  sur  la  terminaison 
et  la  durée  des  maladies  :  aussi  rien  n'est-il  plus 
propKC  a  concilier  au  médecin  la  confiance  du  ma- 
lade et  des  personnes  qui  l'entourent,  que  la  con- 
firmation du  |)rognostic  j)ar  les  événemens,  et  rien 
n'est-il  j)lus  nuisible  pour  lui  (juc  les  erreurs  du 
nié  me  genre. 

Le  prognoslic  ne  consiste  pas  seulement  à  an- 
noncer que  telle  maladie  fera  ou  ne  fera  pas  suc- 
comber le  malade  :  il  conduit  encore  à  reconnaître, 
parmi  les  alfections  qui  ne  doivent  j)as  entraîmn' la 
mort,  celles  qui  se  termineront  par  le  rétablisse- 
ment complet  de  la  santé,  celles  qui  resteront  sta- 
lionnaires  ,  celles  qui  diminueront  ou  augmente- 
ront par  degrés  pendant  tout  le  cours  de  la  vie, 
à   des  époques  qu'il  est  ([ueUpiefois  possible  de  dé- 


(i)  Ilcôyvwct;:  roô  ^  a\anl;  yivojc/.W;  je  coiinais. 
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terminer.  Le  prognostic  s'applique  aussi  aux  sym- 
ptômes accidentels  qui  peuvent  survenir,  tels  que 
le  délire  ,  les  convulsions  ;  à  l'époque  à  laquelle  la 
terminaison  aura  lieu,  quelquefois  même  aux  phé- 
nomènes critiques  et  consécutifs,  au  danger  des 
rechutes  et  des  récidives. 

§  V\  Les  conditions  nécessaires  de  la  part  du 
médecin  et  du  malade ,  pour  que  le  prognostic 
soit  établi  avec  la  plus  grande  certitude  possible, 
sont  les  mêmes  qui  ont  été  indiquées  par  le  diag- 
nostic. 

§  II.  On  comprend  sous  le  nom  de  sîi^iics  pro- 
gjiostiques  tout  ce  qui  peut  éclairer  le  jugement  du 
médecin  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  : 
ces  signes   sont  extr^^mement  nombreux. 

Les  principaux  signes  prognostiques  sont  four- 
nis par  le  genre  et  l'espèce  de  la  maladie,  sa  ten- 
dance naturelle  vers  telle  ou  telle  espèce  de  termi-* 
naison  ,  et  la  puissance  de  l'art  pour  en  modifier 
la  marche.  Les  conditions  particulières  relatives  à 
l'âge _,  au  sexe^  à  la  constitution  du  sujet ,  aux  causes 
de  la  maladie,  aux  phénomènes  qui  l'ont  précédée, 
à  la  manière  dont  elle  a  débuté ,  a  sa  marche,  à  sa 
durée,  a  l'efïet  obtenu  des  premiers  remèdes,  four- 
nissent encore  des  signes  toujours  utiles  et  souvent 
indispensables.  Enfui  l'intensité  de  la  maladie  en 
général,  et  des  divers  symptômes  en  particulier; 
éclaire  aussi  le  prognostic. 

1°.  Le  genre  de  la  maladie  et  son  espèce  sont  les 
premières  conditions  sur  lesquelles  on  peut  établir 
le  prognostic.  La  péripneumonie  est  une  maladie 
toujouxs  dangereuse  ;  la  péritonite  est  le  plus  sou- 
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vent  mortelle  ;  Térysipèle  simple  ne  Test  jamais,  à 
moins  qu  il  n'ait  son  siège  à  la  tête  ;  le  cancer  des 
organes  intérieurs  Test  constamment.  La  paralysie 
qui  succède  à  l'apoplexie  diminue  ordinairement 
par  degrés  a  mesure  que  l'épanchement  est  résorbé  ; 
la  surdité  sénile  fait,  au  contraire,  des  progrès 
continuels.  L'amaurose  qui  dure  depuis  long- 
temps est  stationnaire  pour  toute  la  vie.  Les  sym- 
ptômes adynamiques  ou  ataxiques  qui  accompa- 
gnent les  phicgmasies  les  rendent  toujours  graves 
et  souvent  mortelles.  i 

2^.  La  puissance  de  la  nature  et  de  Tart  sont 
beaucoup  à  considérer  dans  le  prognostic.  11  est  un 
grand  nombre  de  maladies  chroniques  liées  à  une 
lésion  profonde  du  tissu  des  organes,  qui  résistent 
à  tous  les  elforts  de  la  nature  et  de  Tart  :  telles  sont 
les  ailections  organiques.  Il  en  est  d'autres  dans 
lesquelles  la  nature  seule  est  impuissante,  comme 
la  cataracte  ,  le  calcul  vésical ,  la  syphilis  ,  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  et  dans  les- 
quelles les  secours  de  Tart  peuvent  procurer  la 
guérison.  Enfin  il  en  est  d'autres  où  le  concours 
de  la  nature  et  de  Fart  peut,  dans  la  pluj)art  des  cas, 
mais  non  pas  constamment ,  conduire  les  malades  à 
la  santé,  comme  on  le  voit  dans  les  fièvres  graves  et 
dans  les  inflammations  des  viscères. 

5".  Les  conditions  particulit^res  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade,  comme  l'àgc,  le  sexe,  la  con- 
stitution, sont  aussi  d'une  certaine  importance  dans 
le  prognostic. 

Les  maladies  aiguës  des  en  fans  sont  plus  com- 
munément mortelles  que  celles  des  adultes;  mais. 
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tVnn  autre  coté,  les  ciifans  résistent  quelquefois  a  des 
maladies  beaucoup  plus  graves:  c'est  surtout  chez 
eux  qu'il  y  a  de  l'espoir  tant  que  la  vie  existe  ,  ithl 
vita  ,  îbi  spcs ,  et  il  n'est  pas  très-rare  de  les  voir 
en  ([uelque  sorte  renaître  à  la  vie  aj)rt'S  qu'on  les 
a  considérés  comme  n'existant  i)lus.  Un  à^e  très- 
avancé  rend  toujours  le  prognostic  fâcheux,  même 
dans  les  ailections  qui  seraient  sans  danger  ;\  une 
autre  époque  de  la  vie  :  c'est  dire  combien  sont 
funestes  les  maladies  graves  qui  surviennent  chez 
les  vieillards.  —  Dans  la  jeunesse  et  fàge  adulte, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  maladies  se  ter- 
minent plus  souvent  d'une  manière  favorable  :  ce- 
jiendant  il  en  est  ([uelques-unes  qui  sont  moins 
lâcheuses  dans  l'enfance  ou  dans  la  vieillesse  que 
vers  le  milieu  de  la  vie  :  les  fièvres  éruptives  ,  par 
exemple,  oflVent  moins  de  danger  chez  les  enfans, 
et  les  tumeurs  squirrheuses  restent  plus  souvent 
stationnaires  clicz  les  vieillards. 

Il  est  une  disposition  héiéditalrc  qui  rend  cer- 
taines maladies  beaucoup  plus  graves  ou  constam- 
ment mortelles.  Cette  observation,  faite  par  il/ert/vz, 
})eutètre  confirmée  par  l'histoire  de  la  variole,  qui 
a  souvent  été  mortelle  chez  presque  tous  les  indi- 
vidus d'une  même  famille  (i). 

Les.maladies  qui  se  développent  chez  les  femmes 
à  l'époque  delà  menstruation,  et  surtout  pendant 
la  grossesse,  sont  beaucoup  plus  graves.  Dans  le 
premier  cas ,  il   survient  quelquefois  des  hémor- 

(i)  Morbus  iste  {^variolœ)  nonnullls  famillis  ipsâ  peste 
non  minus  exilialis  tsL,  Morion  ;  ch  Faviolis  ,  cap.  vi. 
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rliai:;ies  utérines  ;  dans  le  second,  Tavortement  a 
souvent  lieu,  et  cette  circonstance,  qui  presque  tou- 
jours détermine  la  mort  de  l'enfant,  aggmve  sous 
tous  les  rapports  et  rend  souvent  mortel  l'état  de 
la  mère. 

Les  mêmes  maladies  sont  généralement  plus  dan- 
gereuses ciiez  les  personnes  nerveuses  et  faibles  , 
que  chez  celles  (jui  sont  d'un  tempérament  san- 
iiuln  et  d'une  forte  constitution. 

L'intempérance  habituelle  ajoute  infiniment  à  ce, 
que  les  maladies  peuvent  ofi'rir  de  fLtcheux.  Plu- 
sieur*  médecins  ont  observé  que  les  alfcctions  ai- 
guës qui  survieniKînt  chez  les  ivjognessont  prescrue 
constamment  mortelles.  Des  excès  habituels  dans 
les  alimens  ajoutent  aussi  au  danger,  mais  non 
pas  à  un  degré  semblable.  Les  maladies  qui  suc- 
cèdent à  une  longue  disette  ,  à  l'usage  d'alimens 
de  mauvaise  qualité  ou  cjui  ne  sont  pas  suOisam- 
ment  nutritifs,  ont  ordinairement  une  terminaison 
funeste  :  les  personnes  pieuses  qui  ont  fait  un  usage 
exclusif  d'alimens  végétaux  pendant  le  tem])s  du 
(  arén)e  ,  survivent  rarement  aux  maladies  aiguës 
dont  elles  viennent  à  être  attaquées  après  cette 
longue  abstinence. 

Les  évacuations  excessives,  une  fatigue  considé- 
laljle  et  prolongée,  les  excès  dans  les  plaisirs  de 
1  amour,  Ihabitudcîde  la  masturbation,  les  veilles, 
les  travaux  opiniâtres  de  1  esprit,  les  chagrins  pro- 
longés ,  sont  autant  de  circonstances  qui  imj)riment 
prf*s<pie  toujours  aux  maladies  une  marche  funeste. 
Mous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  d'affections 
graves   se  développer  chez  des  indivicbis  f[ui   ve- 
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liaient  de  perdre  un  emploi  sur  lesquels  ils  avaient 
fondé  leurs  moyens  d'existence  :  tous  y  ont  suc- 
combé. 

Un  état  habituel  de  mauvaise  santé,  une  maladie 
chronique  qui  précèdent  une  alFection  aiguë,  ren- 
tlent  aussi  le  prognostic  plus  fâcheux  :  une  fièvre 
adynamique  qui  survient  chez  un  paralytique  con- 
traint de  rester  habituellement  au  lit  ,  chez  un 
homme  atteint  d'une  affeciion  des  voies  urinaires  , 
est  presque  toujours  mortelle. 

/\  ,  Les  phénomènes  précurseurs  ont  peu  de 
valeur  pour  le  prognostic:  toutefois,  lorsqu'une 
maladie  est  précédée  d'un  amaigrissement  qui  a 
augmenté  progressivement  pendant  plusieurs  mois , 
il  est  certain  qu  elle  sera  très-grave,  et  très-vrai- 
semblable qu'elle  se  terminera  par  la  mort. 

5''.  La  manière  dont  une  maladie  débute  mérite 
aussi  quelque  attention  ;  celle  qui  offre  à  l'invasion 
une  alternative  de  frissons  violent;  et  de  chaleur, 
pendant  un  ou  plusieurs  jours,  présente  constam- 
ment le  caractère  adynamique  ou  ataxique  ,  et  a 
presque  toujours  une  terminaison  fatale. 

6°.  La  marche  de  la  maladie  est  d'une  certaine 
importance  pour  le  prognostic,  surtout  lorsqu'elle 
est  régulière.  Quand  les  symptômes  augmentent 
progressivement  d'intensité,  et  que  rien  n'annonce 
une  terminaison  prochaine  ,  le  prognostic  est  fâ- 
cheux :  il  est  favorable^  au  contraire  ,  si  de  jour  en 
jour  leur  violence  diminue  ;  il  est  presque  toujours 
incertain  lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  ir- 
régulière. Un  changement  subit ,  soit  en  bien , 
soit  en  mal ,  est  beaucoup  moins  important  sous  le 
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rapport  du  prognostic  que  celui  qui  a  lieu  lente- 
ment. Ce  dernier  annonce  presque  toujours  d'une 
manière  certaine  la  terminaison  heureuse  ou  fu- 
neste de  la  maladie  ;  tandis  qu'une  amélioration 
subite  est  constamment  susjiecte,  de  même  qu'une 
exaspération  qui  a  lieu  tout-à-coup  et  sans  cause  ap- 
préciable estj)lus  eifrayante  que  dangereuse. 

7**.  La  durée  de  la  maladie  inllue  aussi  sur  le  pro- 
gnostic :  une  dartre,  une  névralgie  qui  persiste  de- 
puis un  grand  nombre  d'années,  une  fracture  an- 
cienne et  non  consolidée,  une  luxation  qui  date  de 
quelques  mois,  sont  des  maladies  presque  toujours 
incurables,  au  lieu  qu'il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'elles sont  récentes. 

8".  L'iniluence  des  moyens  précédemment  em- 
ployés mérite  beaucoup  d'attention  ;  si  l'emploi  des 
remèdes  ,  bien  ou  mal  ordonnés  ,  a  été  suivi  d'une 
amélioration  notable,  le  prognostic  est  favorable  ; 
mais  si  ,  malgré  les  remèdes  et  surtout  malgré  les 
remèdes  les  mieux  indiennes,  la  maladie  a  continué 
à  faire  des  progrès,  elle  est  au  moins  très-grave, 
bien  qu'elle  ne  soit  pas  pour  cela  nécessairement 
mcurablc  ou  mortelle. 

9°.  Dans  le  cas  où  une  affection  attaque  à  la  fois 
beaucoup  de  personnes  ,  le  prognostic  est  |\lus  ou 
mois  grave  chez,  chaque  malade,  selon  que  l'épidé- 
mie est  plus  ou  moins  dangereuse.  Il  en  est  quel- 
ques-unes dans  lesquelles  les  habitans  sont  moins 
fortement  frappés  que  les  étrangers  ,  les  femmes 
que  les  hommes  ,  les  enfans  que  les  adultes  ,  les 
j)ersonnes  faibles  cpie  les  gens  robustes,  et  récipro- 
quement :  toutes  ces  circonstances  doivent  être  ap- 
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prëciëes  avec  soin.  11  importe  également  de  sui- 
vre la  marche  de  lëpidémie;  elle  a  en  général 
une  période  d'accroissement  pendant  laquelle  le 
nombre  des  malades  devient  de  jour  en  jour  plus 
considérable  ,  et  la  maladie  progressivement  plus 
grave  ;  elle  a  une  période  de  violence  pendant 
laquelle  le  danger  est  extrême  ,  et  une  période  , 
de  déclin  où  le  nombre  des  malades  et  l'intensité 
de  la  maladie  diminuent  simultanément.  On  a 
aussi  observé  dans  certaines  épidémies  ({ue  le  mal 
avait  en  quelque  sorte  un  loyer  où  il  se  mon- 
trait avec  toute  son  énergie,  et  qu'à  mesure  qu'on 
s'éloignait  de  ce  lieu,  il  devenait  plus  léger,  soit 
à  l'égard  du  nombre  de  personnes  qu'il  atteignait, 
soit  par  rapport  au  cUmgcr  dont  il  était  accompa- 
gné. On  doit  tenir  compte  de  chacune  de  ces  cir- 
constances dans  le  jugement  que  l'on  porte  chez 
chaque  malade  dans  le  cours  d'une  épidémie. 

io°.  L'intensité  de  la  maladie  en  général,  et  la 
gravité  de  chacun  des  symptômes  en  particulier ,  im- 
portent beaucoiqD  aussi  pour  le  prognostic.  Personne 
ne  doute  que  le  prognostic  ne  varie  dans  la  mènie 
affection  ,  à  raison  de  sa  violence.  Quant  aux  sym- 
ptômes examinés  isolément,  ils  ont  bien  moins  de 
valeur  pour  le  prognostic  que  quand  on  les  considère 
clans  leur  ensemble.  Il  en  est  au  reste  des  signes  four- 
nis par  chacun  des  symptômes  comme  des  autres  si- 
gnes prognostiques  :  la  plupart  n'ont  de  valeur 
qu'autant  qu'ils  sont  joints  à  plusieurs  autres  ;  le 
signe  le  plus  fâcheux  qui  se  manifesterait  seul,  tous  les 
autres  étant  favorables,  ne  serait  d'aucun  poids. 

Nous  ne  devons  pas  exposer  ici ,  comme  dans  les 


rnoGNosTfC.  ^g5 

traites  de  séraëiotiqiie ,  les  signes  faclieux  on  favo- 
rables qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  chaque 
maladie  en  particulier  :  nous  nous  bornerons  à  pre"- 
sentir  ceux  qui  peuvent  se  montrer  dans  presque 
toutes  les  maladies,  et  qui  ,  par  ce  niotif,  rentrent 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale. 

L'habitude  extérieure  fournit  des  signes  impor- 
tans.  Un  changement  continuel  de  j^osition  n'est  pas 
inquiétant  au  début  des  maladies  aiguës;  mais  il  Test 
presque  toujours  quand  il  persiste  après  le  troisième 
jour.  C'est  un  signe  bien  plus  fâcheux  encore  que  le 
maladegardesanscesse  lamème  position,  qu'il  reste, 
parexcmjde,  constamment  couche  sur  le  dos,  comme 
on  le  voit  dans  les  fièvres  putrides:  c'est  éiralcment 
mi  signe  grave  qu'il  soit  obligé  de  rester  toujours 
assis  dans  son  lit,  comme  cela  a  lieu  dans  cjuelques 
airections  thoraciques.  Lorsque  la  jactation  succède 
à  rimmobilité  dans  une  aliection  aiguë  ,  c'est  un 
signe  mortel,  surtout  si  le  malade  se  découvre  et 
s'il  fait  des  efforts  inutiles  pour  se  lever.  —  L'amai- 
grissement progressif  qui  survient  dans  les  maladies 
aiguës  est  de  peu  d'imj)f)rtanre  ;  mais  dans  les  ma- 
ladies chroniques  ,    il  doit  faire  craindre   un  mort 

d'autant  plus  procliaine^   qu'il  est  plus  rapide. 

L'infiltration  œdémateuse  qui  survient  pendant  h.'ur 
cours  est  également  du  plus  mauvais  augure.  Il  en 
est  presque  toujours  de  même  de  l'œdème  qui  se 
montre  vers  la  fin  des  maladies  aiguës:  cependant, 
comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  il  a  paru 
en  juger  favorablement  quelques-unes.  —  r)uant 
aux  cscarrhcs  (pii  se  forment  sur  diverses  partie.** 
du  corps  ;  mais  spécialement  sur  les  endroits  où  les 
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OS  sont  peu  éloignés  des  tégumens ,  elles  sont 
constamment  fâcheuses  dans  les  maladies  chro- 
niques, et  presque  toujours  aussi  dans  les  maladies 


algues. 


La  physionomie  est  d'un  grand  poids  pour  le  pro- 
gnostic;  mais  elle  ne  parle  ,  s'il  est  permis  de  s'ex- 
]>rlmer  ainsi _,  qu'à  des  yeux  accoutumés  h  l'obser- 
ver. C'est  toujoui's  un  signe  très-favorable  qu'elle 
conserve  son  expression  naturelle.  Une  altération 
remarquable  de  la  physionomie,  dès  les  premiers 
jours  d'une  maladie  aiguë,  fait  connaître  que  plus 
tard,  du  cinquième  au  neuvième  jour,  il  survien- 
dra des  symptômes  adynamiques  ouataxiques.  A  une 
époqie  avancée  des  aOectlons  aiguës  ou  chroniques, 
une  altération  profonde  et  subite  de  la  physiono- 
mie annonce  la  mort  prochaine  des  malades  (i).  Il 
est  rare  que  ceux  chez  lesquels  on  l'observe  vivent 
plus  de  trois  jours  ;  le  plus  souvent  ils  succombent 
dans  un  temps  plus  court  encore,  h'élo/igation  ra- 
pide qui  a  lieu  chez  les  jeunes  sujets  dans  le  cours 
d'une  maladie  aiguë  est  encore  un  signe  presque 
constamment  funeste. 

Le  tremblement ,  la  roideur  et  les  soubresauts  , 
marquent  toujours  du  danger;  les  convulsions  et 
3a  carphologie  sont  ordinairement  mortelles  dans 
les  maladies  fébriles. 


(i)  Il  imporîe  de  ne  pas  confondre  celle  altération  de  la 
physionomie  avecla  pâleur  de  la  face,  qui  marque  la  cessation 
xle  Ja  maladie  el  le  commencement  de  la  convalescence.  L'une 
€t  .l'autre  diffèrent  beaucoup  par  elles-mêmes  et  par  les  phé- 
Bom*ènes  oppose's  qui  les  accompagnent. 
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Il  en  est  de  mcme  des  mouvemens  désordonnrs 
des  jambes,  (fiie  le  malade  cherche  sans  cesse  à  dé- 
couvrir, quoiqu'elles  soicni  froides.  Le  trlsmus,  le 
rire  sardonique,  le  strabisme,  annoncent  aussii  pres- 
que toujours  la  mort.  Un  autre  signe  ]dus  funeste 
encore  est  le  mouvement  presque  automatique  par 
lequel  le  malade  cherche  sans  cesse  à  rap|)rocher  son 
bras  du  tronc,  pendant  quele  médecin  le  tient  hors 
du  lit  pour  examiner  le  pouls  :  nous  avons  toujours 
vu  succomber  les  malades  qui  ont  présenté  ce  sii^ne, 
dont  tri'S-peu   d'auteurs  ont  parlé.  La  facilité  dans 
les   mouvemens  est  un  sii;ne  favorable;  leur  fai- 
blesse, portée   à   un   certain   de£;ré  ,   fait   toujours 
craindre  une  terminaison   funeste  dans  les  mala- 


dies aii:;uës. 


L'aj)honicestnn  dessl£;ncs  les  plus  fâcheux  qu'on 
puisse  observer  dans  les  maladies  aip;ucs.  Toutefois, 
dans  une  éj)idémie  de  typhus ,  obser>  ée  à  Tresbourg , 
en  iG85,  et  décrite  par  Lœw ,  plusieurs  des  ma- 
lades qui  ont  offert  ce  symptôme  n'ont  pas  suc- 
combé. 

L'intensité  de  la  douleur  est,  en  général,  de 
j)cu  d'importance  poiu'  le  prognostic.  Une  douleur 
très-violente  ajoute  rarement  au  danger,  et  une 
douleur  légère  ne  doit  pas  rassurer  le  médecin.  La 
douleur  profonde  est  |)lus  ITàchcuse  que  celle  qui  est 
su j)erncielle;  celle cpii est  fixel'estdavantagequecelle 

cpii  est  mobile.  Des  douleurs  très-forlcs  qui  se  font 
sentir  dans  les  membres  au  début  d'une  maladie 
annoncent  qu'elle  sera  grave  ;  celles  qui  paraissent 
au  déclin  d'une  affection  aignc  sont  de  bon  augure. 
Dans  les  phlegmasics  ,  la  cessation  subite  de  lu  dou- 
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leur,  jointe  à  raltëratioii  proibiide  de  la  pliysioiio-' 
nile  ,  indique  une  mort  prochaine  :  il  est  rare  que 
Ton  trouve ,  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  la  gangrène 
annoncée  par  la  plupart  des  auteurs;  la  partie  en- 
ilammëe  est  ordinairement  en  suppuration  ,  comme 
ont  pu  facilement  s'en  convaincre  tous  les  méde- 
cins C|ui  se  livrent  h  des  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique. 

Les  troubles  variés  auxquels  sont  exposés  les  or- 
"  tisanes  des  sensations  fournissent  rarement  des  si- 
gnes prognostiques  de  quelque  importance  relati- 
vement a  la  terminaison  de  la  maladie  :  la  plupart 
de  ces  signes  annoncent  seulemient  le  délire  ,  le 
coma  ou  quelque  autre  accident. 

La  surdité  seule  fait  exception  :  la  plupart  des  au- 
teurs ont  pensé  que  ce  symptôme  méritait  une  at- 
tention particulière  sous  le  rapport  du  prognostic; 
ratais  les  uns  l'ont  considéré  comme  un  bon  signe  , 
les  autres  comme  un  signe  fâcheux.  Dans  ces  der- 
niers temps  ,  on  s'est  généralement  accordé  à  re- 
garder comme  favorable  la  surdité  qui  paraît  vers 
Li  fui  de  la  maladie,  et  comme  nuisible  celle  qui  a 
lieu  dès  le  début. 

Des  passions  douces  et  modérées ,  l'espérance,  la 
gaîté,  sont  généralement  des  signes  très-avanta- 
geux dans  toutes  les  maladies.  Les  passions  tristes, 
au  contraire,  comme  la  haine,  la  jalousie,  le  dé- 
couragement ,  le  désespoir,  sont  du  plus  sinistre 
présage.  Il  est  rare  que  les  malades  survivent  à 
une  affection  aiguë  à  laquelle  ils  ont  la  persuasion 
qu'ils  doivent  succomber  ,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
hypochondriaques  ;  dans  ce  cas  ,  le  découragement 
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n'est  pas  un  signe  aussi  défavorable.  .Nous  avons 
eu  occasion  de  nous  en  convaincre  dans  plusieurs 
circonstances  ,  et  particulièrement  chez  un  jeune 
homme  mélancolique  ({ui  fut  atteint  d'un  typhus  , 
dans  lequel  nous  lui  avons  donné  des  soins.  Il 
avait,  dès  les  premiers  jouis  ,  mis  ordre  à  ses 
ali'aires,  et  composé  ])our  son  père  une  lettre  fort 
pathétique  :  ridée  de  la  mort  le  j)oursuivit  sans 
cesse  jusqu'à  l'époque  oii  le  délire  parut.  Souvent 
alors  ,  quand  on  lui  demandait  comment  il  se 
trouvait,  il  répondait  brusquement  ,  très  -  bien , 
si^ne  que  Tissot  a  Indiqué  comme  toujours  mor- 
tel :  néanmoins  la  maladie  se  termina  heureuse- 
ment le  quatorzième  jour,  et  le  rétablissement  a 
été   comj)k't. 

La  sécurité  ne  doit  être  confondue  ni  avec  le 
calme  an'ecté  de  quel([ues  malades,  ni  avec  ce 
trouble  des  facultés  intellectuelles  qui  ôte  à  l'indi- 
vidu le  sentiment  de  sa  position,  et  par  consé([ucnt 
du  danger  qui  le  menace.  La  sécurité,  qui  est  tou- 
jours d'un  bon  augure  dans  les  maladies  aiguës, 
ne  peut  pas  rassurer  dans  les  maladies  chroni([ues  : 
elle  a  souvent  lieu  jusqu'au  dernier  moment  chez 
les  phthisiqucs. 

Le  délire  est  un  signe  fâcheux  dans  toutes  les  af- 
fections fébriles  ,  particulièrement  chez  les  adultes 
et  les  vieillards,  où  il  est  plus  rare.  Le  délire  doux 
est  un  signe  moins  funeste  que  le  délire  violent,  au 
moins  dans  les  maladies  aiguës  ;  car  dans  la  manie, 
le  délire  traiK[ullle  indique  communément  une  af- 
fection plus  rebelle. 

L'exaltation  de   la  sensibilité  morale  et  des  fa- 
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cultes  intellectuelles,  qui  succède  au  délire,  an- 
nonce une  lîiort  prochaine. 

Le  sommeil  prolon 2; e^  n'est  pas  inquiétant  dans  le 
cours  des  maladies  fébriles  ,  lorsque  les  malades 
s'éveillent  facilement  pour  boire  et  pour  répondre 
aux  questions  qu'on  leur  adjesse  ;  mais  lorsqu'il 
faut  les  secouer  ou  crier  avec  force  pour  les  réveil- 
ler, le  cas  est  toujours  £;rave. 

Lorsque  le  sommeil  n'est  pas  tout-à-fait  aussi 
profond,  il  faut  ,  pour  .j"gcr  la  valeur  de  ce  signe, 
avoir  égard ,  comme  le  recommande  Piqiicr  (i), 
aux  autres  symptômes  :  s'ils  sont  dangereux,  le  som- 
meil l'est  aussi;  s'ils  ne  le  sont  pas,  le  sommeil  n'a 
rien  de  grave.  Ilermocratcs  (2)  olfrit  un  exemple 
dupremiergenre,  etlefilsde7^'///07zdudeuxième(5). 
Le  coma,  la  léthargie,  le  carus,  sont  des  signes 
presque  toujours  mortels. 

Les  vertiges  sont  moins  graves.  Les  défaillances 
et  les  syncopes  sont  toujours  très-dangereuses  lors- 
qu'elles ont  Wew.  spontanément  dans  une  maladie 
aiguë  ;  elles  le  sont  beaucoup  moins  si  elles  ont  lieu 
seulement  quand  le  malade  se  lève  ou  s'asseoit. 

L'inappétence  n'a  rien  de  fâcheux  dans  les  ma- 
ladies aiguës  ,  non  plus  que  la  diminution  de  l'ap- 
pétit dans  les  maladies  chroniques;  dans  ces  der- 
nières, le  dégoût  est  un  mauvais  signe.  L'appétit 
vorace  qui  survient  tout-à-coup  dans  la  violence 
d'une  maladie  aiguë  ou  m.ême  d'une  maladie  chro- 


(i)   Trailé  des  FieK>res ,   pag.  285. 

(2)  Epid.  j  lih.   III ,  œgrot.  2. 

(3)  Epid.  ^  lih.  VII,  num.  LVI ,  Lînden, 


PROGNOSTIC.  49^ 

nique,  sans  (linilnutlon  des  autres  symptômes,  an- 
nonce là  mort  ])Our  le  lendemain  ,  suivant  Baglwi  : 
nous  avons  vu  constamment  la  mort  succéder  à  ce 
symptôme,  comme  l'a  observé  ce  médecin;  mais 
quelques-uns  des  malades  offerts  à  notre  observa- 
tion ont  vécu  jusqu'au  second  jour,  et  même  jus- 
qu'au troisième.  C'est  particulièrement  dans  la  pneu- 
monie que  nous  avons  rencontré  ce  sic;ne. 

La  soif  vive  qui  persiste  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  est  mi  si^ne  f^klieux  ;  l'absence  de 
soif,  jointe  à  la  sécheresse  de  la  bouche,  est  un 
sii^ne  plus  fî'icheux  encore;  la  sécheresse ,  la  dureté 
lii^neuse,  le  rapetissement  de  la  langue  ,  son  trem- 
lilement,  lad  illimité  qiu' le  malade  éprouve  à  la  pous- 
ser hors  de  la  ])onclie,  indif[ucnt  un  c;rand  danger. 
Les  conditions  opposées  sont  toujours  favorables. 

La  £;éiie  de  la  déglutition  est  du  plus  funeste 
présage  dans  les  maladies  qui  n'ont  pas  leur  siège 
dans  les  organes  de  cette  fonction  ,  particulière- 
ment dans  les  fièvres  putrides  ou  malignes  et  dans 
l'apoplexie.  Lorsque  les  liquides  traversent  l'œ- 
sophage comme  un  tube  inerte,  et  tombent  avec 
bruit  dans  l'estomac,  la  mort  est  prochaine. 

Les  récurcitations  et  les  nausées  continuelles 
sont  d'un  très-fàcheux  augure  dans  les  maladies  ai- 
guës ;  il  en  est  de  même  du  vomissement  opiniâtre 
lorsqu'il  n'est  pas  suivi  de  quelque  soulagement. 

Les  matières  rejetées  par  le  vomissement  four- 
nissent peu  de  signes  prognostiques  importans  : 
celles  qui  sont  noires  sont  ordinairement  mortelles, 
ainsi  que  celles  qui  sont  brunes  et  liquides  j  ou 
pultacécs  et  de  la  couleur  du  chocolat. 
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Le  mëtëorisme  du  ventre  est  tonjonrs  un  signe 
grave;  il  est  presque  constamment  mortel  quand 
il  est  joint  à  un  dëvoiement  considëral)le. 

Lcdévoiement  est  communément  plus  à  craindre 
que  la  constipation  dans  les  maladies  aiguës  et  chro- 
niques, soit  parce  cju'il  produit  des  eliëts  plus  fîi- 
chcux,  soit  parce  qu'il  est  plus  difficile  à  suspendre  : 
deux  ou  trois  selles  charpie  jour  sont  regardées 
comme  une  circonstance  lavorahle  dans  les  mala- 
dies aiguës.  La  couleur  noire  et  la  fëtiditë  des  ma- 
tières excrëtëes  sont  d'un  mauvais  augure  :  si  To- 
deur  des  matières  est  cadavéreuse  ,  la  mort  est 
peu  éloignée.  L'excrétion  involontaire  est  un  signe 
très-dangereux ,  surtout  dans  les  maladies  fébriles. 
Suivant  Piquer,  la  présence  des  vers  dans  les  ma- 
tières excrétées  serait  fkheuse  au  début  des  mala- 
dies et  favorable  à  leur  déclin  (i). 

Les  signes  fournis  par  la  respiration  doivent  être 
rangés  parmi  ceux  qui  trompent  le  moins.  Lorsque 
la  respiration  est  médiocrement  grande  ,  égale,  li- 
bre ,  non  précipitée  ,  exempte  de  douleur  et  d'op- 
pression; lorsque  fintervalle  entre  l'expiration  et 
l'inspiration  n'est  pas  trop  long  ,  et  que  le  malade 
respire  bien  dans  toutes  les  positions ,  tous  ces  signes 
promettent  une  heureuse  terminaison.  Au  con- 
traire y  si  la  respiration  est  inégale  ou  plaintive , 
on  doit  craindre  le  délire  ou  les  convulsions.  Le 
danger  est  imminent  lorsqu'elle  est  stertoreuse  , 
surtout  si  dans  le  même  temps  le  malade  Jiinie  la 
pipe  y  comme  on  le  voit  dans  l'apoplexie.  La  respi- 


(i)  Piquer.  Traité  des  Fièvres j   [ag.    38G. 
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ration  stertoreuse  est  moins  i^i-ave  dans  les  phletv- 
masies  du  poumon  ,  surtout  lors(|ue  l'expectoration 
n'est  pas  interrompue. 

«  La  respiration  courte  et  accélérée,  c'est-à-dire 
formée  il'inspirations  et  d'expirations  petites  et  qui 
se  succèdent  promptement,  est  du  j)lns  mauvais  pré- 
sage ,  lors  même  (jue  tous  les  autres  sii^nes  parais- 
sent favoraliles:  aussi  ,  disait  SloU ,  toutes  les  (ois 
que  dans  les  lièvres  |)uti'ides  ou  malignes,  et  même 
dans  les  inllammations  de  poitrine,  je  ne  vois  [)as 
cette  espèce  de  respiration  ,  je  ne  désespère  point  ; 
mais  je  n'ai  jamais  vu  i^uêiir  aui  un  des  malades 
chez  iesf[uels  je  l'ai  observée  (i).    » 

Le  ho({uet  est  un  signe  très-lVulieux  vers  la  fin 
des  maladies,  loi'>(piM  n'est  pas  accomjugnè  d'un 
amendement  notable  des  svm|)tomes. 

Les  crachats  (om  lussent  jm  u  désignes  i)rognos- 
tiques  importans.  Dans  la  péripneumonie,  lors- 
qu'ils s(»nt  rougcàtres,  séreux  ou  semblables  à  une 
dissolution  clane  de  gomme  aiabique  ,  et  recou- 
verts dune  mousse  h-gère ,  nous  avons  vu  eon- 
stamment  la  maladie  se  terminer  par  la  moi  t  ,  \<^i'S 
niùmc.  qu'elle  offrait  u  son  début  une  bénignité  ap- 
parente. (Jie/  bs  plilliisi(jn(  s,  lorsfjue  les  crachats , 
après  avoir  été  mêlés  plus  ou  moins  long-tenqjs 
à.Q  pituite  difjlurnte ,  deviennent  tout-à-i'ait  puru- 
lens,  la  mort  est  généralement  peu  éloignée. 

Le  pouls  fournil  peu  de  signes  |)rognosticpics  cer-^ 
tains  dans  le  cours  des  maladies.  Si  vers  leur  dë- 
cbn  d  devient  très-fré(pient,  s'il  bat,  j»ar  exemple, 

(r)6T0LL,  liai.   Mcd. ,  {om.  m,  |>:»^.  Oj. 
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au-delà  de  cent  cinquante  fois  par  minute;  s'il  est 
confus,  irrëgulier,  inégal,  intermittent,  insen- 
sible ,  la  mort  aura  lieu  tres-j3rochainement.  Quel- 
quefois l'irrégularité  du  pouls  précède  et  annonce 
une  crise  favorable. 

Une  chaleur  douce  et  lialitueuseest  un  bon  signe; 
une  chaleur  sèche  et  acre  est  un  signe  fâcheux.  Un 
sentiment  de  chaleur  biùlante  dans  une  partie 
doit  faire  craindre  qu'il  ne  s'y  développe  une  gan- 
fijrène  spontanée;  le  froid  des  parties  extérieures, 
joint  à  la  chaleur  vive  des  parties  intérieures  ,  in- 
dique un  grand  danger. 

La  suj)pression  de  l'exhalation  cutanée,  qu'on  re- 
connaît à  la  sécheresse  de  la  peau,  est  en  général 
un  siijne,  sinon  dangereux,  au  moins  défavora- 
ble;  la  souplesse  de  la  peau  accompagnée  d'une 
douce  moiteur,  est  au  contraire  une  circonstance 
toujours  heureuse. 

Les  sueurs  abondantes  sont  nuisibles  ou  tout  au 
moins  inutiles  au  début  des  maladies;  elles  sont 
quelquefois  favorables  à  leur  déclin.  Des  sueurs 
continuelles  dans  le  cours  d'une  affection  aiguë 
produisent  souvent  un  alfaiblissement  funeste  , 
comme  Cotngno  l'a  observé  dans  la  fièvre  tahida 
de  Naples.  Les  sueurs  froides  qui  surviennent  au 
déclin  des  maladies  sont  presque  toujours  fâcheu- 
ses ;  nous  les  avons  vu  former  néanmoins  une  crise 
favorable  chez  un  enfant  de  six  ans ,  au  septième 
jour  d'une  péripneumonie  fort  grave  :  une  amé- 
lioration prompte  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux succéda  à  cette  sueur  froide  »  dont  les  parens 
avaient  été  avec  raison  très-vivement  alarmés. 
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Les  hemorrliiit^lcs  qui  ont  lieu  au  début  des  ma- 
ladies annoncent  i^enéialemciit  qu'elles  seront  fort 
graves;  celles  qui  surviennent  dans  la  dernière 
période  sont  i*arenicnt  inditlérentes  :  qTiehjuefois 
elles  j>araisscnt  augmenter  et  le  plus  souvent  dissi- 
per les  symptômes  piéexistans.  L'épistaxis  ,  le  tlux 
liemorrlioïilal  et  la  metiorrhagie  sont  souvent  favo- 
rables :  les  liémoirhagies  des  poumons  et  des  intes- 
tins sont  ordinairement  fàclieuses  :  celle  des  voies 
ui  iiiaircs  est   prescjue  constamment  mortelle. 

L'urine,  à  l'evamen  de  la(pielleun  grand  nombre 
de  médecins  ont  attaché  beaucoup  trop  tl'imj)orlan- 
ce  ,  ne  l<>m mt  (ju(^  des  signes  équivoques  sous  le 
raj>pnrt  du  ju'ognoslic  comme  du  diaguustic  dans  la 
plupart  des  maladies.  I/urine  transparente  et  crue 
iiulifpie  la  longueur  de  la  maladie;  une  suspension 
(pil  s*y  forme  par  le  nlVoidissemenl  annonce  la  lin 
de  la  maladie  pour  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée; le  sédiment  ,  une  terminîiison  prochaine  ,  etc. 
Ces  divers  signes  sont  peu  certains.  —  La  cou- 
leur noire  de  l  tirine  est  «lu  j>Ins  fuduMix  augure; 
re.xcrétion  involontaire  de  ce  liquide  indique  un 
grand  danger. 

Certains  éj/iplu'nomèncs  cpii  se  montrent  dans  le 
cours  des  mahidies  peuvent  être  de  (juclqu'impor- 
tancc  pour  le  pingnostic  :  telles  sont  en  particulier 
les  parotides  dans  les  fièvres  graves  et  dans  le  tyj;hus. 
Ce  signe,  ainsi  que  beaucoup  tl'autres  ,  a  été  regardé 
comme  li<  ureux  |)ar  les  uns  ,  comme  daijgereux  par 
les  autres,  /[ililc.nhrancl ,  d'après  un  grand  nombre 
d'observations,  a  été  conduit  à  regaidercommt' fa- 
vorables les  parotides  qui  surviennent  au  déclin  de 
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la  maladie  ,  et  coinnic  nuisibles  celles  qui  se  mon- 
trent au  début.  Quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle 
parait  ce  gonllement ,  il  est  toujours  nuisible  ,  lors- 
qu'il est  porté  au  point  de  gêner  la  déglutition  et 
surtout  la  respiration. 

L'aspect  des  plaies  chez  les  blessés  ,  et  des  surfaces 
sur  les([uelles  on  a  applicpié  des  topiques  vésicans 
ou  rubélians ,  fournit  aussi  des  signes  prognostiques. 
Lorsque  les  plaies  ont  une  couleur  vive  ,  et 
donnent  un  pus  épais  et  homogène,  c'est  un  indice 
favoraI)le,*  c'en  est  un  fàdieux  au  contraire  lors- 
qu'elles sont  brunes,  ll\l'J<s,  noires,  sèches,  ou 
([u'elles  exhalent  du  sang  ou  une  sanit^  ]uitiide. 
Lorscpie  les  ^vésicatoires  et  les  sinaplsmes  ne  pro- 
duisent aucun  ei]'et  sur  la  partie  où  on  les  aj)plique , 
c'est  un  signe  très-fàcheux  et  presque  toujours  mor- 
tel (i).  C'est  encore  un  mauvais  signe  que  le  derme 
se  décolle  des  parties  sous-jacentes  dans  les  endroits 
où  les  sangsues  ont  été  ap|)lK[uées;  nousavons  \u 
constamment  la  mort  succéder  à  ce  signe  en  appa- 
rence peu  important. 

L'état  des  forces  est  aussi  d'une  grande  importance 
pour  le  prognostlc.  Toute  affection  dans  laquelle 
leur  diminution  est  considérable  est  toujours  très- 
dangereuse  :  leur  perversion  l'est  généralement 
moins. 


(i)  Il  arrive  irès-soiivent  que  les  sinapisuies  el  les  vcsicn- 
toires  ne  produisent  aucun  eOet,  lueuic  chez  des  nialudes  qui 
ne  sont  p;is  en  danger.  Cela  peut  tenir  à  la  mauvaise  qualilc 
de  la  farine  de  moutarde  ou  de  la  poudre  de  canlharide>  ,  eî 
être  indépendant  de  félat  du  sujet. 
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Tels  sont  les  principaux  siij^iics  à  l'aide  desquels 
^n  peut  porter  un  jui^'ement  sur  les  changemens  qui 
doivent  survenir  dans  le  cours  des  maladies.  Ces 
signes,  nous  le  répétons,  n'ont  de  valeur  (jue  par 
l'apj.ui  réciproque  qu'ils  se  prêtent.  Ln  seulsi2;ne, 
cfuelqu  important  qu'il  soit  par  lui-même  ,  n'a  de 
force  que  par  le  concours  de  i)lusicurs  autres  ; 
le  signe  le  plus  làclicux  peut  se  présenter  isolement 
dans  les  alFections  uerveuses  ,  sans  annoncer  aucun 
danger.  Les  convulsions,  la  carpliologic,  Tinscnsi- 
bilité  générale,  l'horreur  des  li(piides  ,  le  metéo- 
risme,  les  excrétions  involontaires,  ra])lionie,  etc. 
sont  des  signes  presqu'indiliërensdans  lesattatpies 
d'hystérie,  et  presque  toujours  mortels  dans  les  ma- 
ladies fébriles.  C'est  donc  unif/uemcnt  par  l.i  com- 
paraison de  tous  les  signes  cpui  le  médecin  j)cut 
sVlever   à  la  connaissance  des  événemens  à  venir. 

Il  n*cst  pas  toujours  permis  au  méd(M  in  le  plus 
consommé  dans  son  ai  l  d'annoin  cr  (pu-Ile  sera  la 
tenninaison  d'une  maladie.  Il  est  (pulcjucs  alïec- 
tions  dans  lesquelles  il  ptiit  prcilire  avec  certitude 
révénemcnt  ;  il  en  est  d'autres  dans  les(|uelles  il 
«e  peut  que  s'élever  à  une  grande  prohahililé  ;  il 
en  est  d'autres  enfin  oîi  il  lur  peut  (pramïoncer  le 
danger  sans  déterminer  l'issue  de  la  maladie^ 
comme  dans  les  lièvres  graves  en  pu  ticulier. 
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CHAPITRE  XVIII. 

Des  diverses  Altérations  que  présentent  les 
organes  après  la  mort. 

J_jEs  altérations  nombreuses  que  la  maladie  apporte 
dans  lastructure  de  nos  organes  ont  particulièrement 
attire  l'attention  des  médecins  modernes  qui  en  ont 
fait,  en  quelque  sorte,  une  science  distincte  à  laquelle 
ils  ont  donné  le  nom  à^ anatomie pathologique  ,  mais 
qu'il  est  plus  naturel  de  considérer  comme  une  sim- 
ple branchede  la  pathologie.  L'histoire  des  maladies 
est  nécessairement  incomplète  quand  on  en  sépare 
l'altération  des  organes  C[ui  correspond  à  chacune 
d'elles,  et  l'étude  de  ces  altérations  n'offre  près- 
qu'aucun  intérêt  quand  on  veut  l'isoler  de  l'histoire 
des  maladies.  , 

On  a  droit  de  s'étonner,  avec  Sénac  (i),  que, 
pendant  long-temps  ,  les  médecins  n'aient  pas  mon- 
tré plus  de  zèle  pour  acquérir  les  lumières  que  leur 
offrait  l'examen  des  cadavres  ;  mais  ce  qu'il  y  a 
de  plus  étonnant  encore,  c'est  que,  dans  les  temps 
même  oii  l'anatomie  de  l'homme  sain  a  été  cultivée 
avec  le  plus  de  succès ,  on  se  soit  à  peine  occupé  des 

(i)  De  réconcilia  Febv.  Naturâ y  pag.  194  :  «  Mlnun  estsane' 
»  eos  qui  de  morbis  scripsenint ,  non  majori  siiuUo  invesli- 
3)  gcisse  fjuid  morte  ipsâ  cdoceaniur,  » 
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lésions  cfue  la  maladie  détermine  dans  les  divers  or- 
ganes. Fallopèy  Vésale  oX  Eustachi ^  qui  firent  faire 
de  si  grands  pas  à  l'anatomie  ;  G.  Harvej ,  qui  dé- 
couvrit la  circulation  du  sang,  précédèrent  d'en- 
viron un  siècle  les  premiers  médecins  qui  se  livrè- 
rent à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique.  L'ex^'^mple 
donné  par  Thomas  BarthoUn  et  Théophile  .Bonet 
n'a  d'abord  eu  qu'un  petit  nombre  d'imitateurs  , 
tels  que  Morgagïii  y  Lieutaud ,  le  professeur  JPor- 
taly  et  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  dernier  siècle  que 
cette  branche  de  la  pathologie  a  été  généralement 
étudiée.  Depuis  cette  époque  ,  il  n'est  aucun  me  de- 
cin  instruit  qui  ne  saisisse  toutes  les  occasions  de 
constater,  après  la  mort,  l'espèce  de  lésion  qui  a 
produit  ou  accompagné  les  phénomènes  qu'il  a  olî- 
servés  pendant  la  vie  du  malade  ;  et  depuis  ce  temp  s 
aussi  plusieurs  ouvrages  ou  mémoires  important» 
ont  été  publiés  sur  cette  matière  par  des  médecins' 
distingués  ,  et  entr'autres,  par  MM.  Bajle  ^  Bail-- 
lie  y  Laennec  y  etc. 

Les  avantages  attachés  à  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique  sont  si  généralement  appréciés  au- 
jourd'hui ,  qu'il  serait  superflu  de  les  énumérer. 
Quand  on  envisage  la  multitude  d'erreurs  que 
l'ouverture  des  corps  a  fait  rectifier  ,  les  connais- 
sances positives  qu'elle  a  fournies  sur  le  siège  d'un 
grand  nombre  de  maladies  ,  l'importance  dont  elle 
sera  toujours  pour  confirmer  le  diagnostic  ,  on  ne 
peut  disconvenir  que  cette  étude  n'ait  puissamment 
concouru  et  ne  doive  encore  concourir  aux  pro- 
grès de  l'art. 

Celui  qui  veut  rechercher  et  apprécier  les  lésion^ 
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produites  par  la  maladie  dans  les  organes,  doit 
avant  toiït  connaître  avec  exactitude  leur  confor- 
mation «t  leur  structure  dans  Tëtat  de  santë.  L'ë« 
tude  de  Tanatomie  proprement  dite  doit  donc  pré- 
céder celle  de  l'anatomie  pathologique  (i). 

Il  faut  aussi  que  celui  qui  se  livre  à  ces  recher- 
ches procède  à  l'ouverture  des  cadavres  avec  un 
ordre  convenable;  afin  de  ne  rien  négliger  d'es- 
sentiel ,  et  plus  encore  pour  éviter  que  l'examen 
des  parties  d'abord  découvertes  ne  nuise  à  celui  des 
organes  qui  seront  mis  ensuite  à  nu, 

ïl  est  enfin ,  sinon  indispensable,  du  moins  très- 
utile  de  connaître  préalablement  par  des  descrip- 
tions bien  faites,  ou  plutôt,  pour  les  avoir  déjà 
observées ,  les  divers  genres  d'altérations  propres 
aux  différens  organes,  et  les  noms  par  lesquels 
on  les  désigne. 


(i)  Il  serait  à  désirer  que  les  variétés  de  forme,  de  cou- 
leur, de  consistance,  que  les  organes  peuvent  offrir  dans  l'é- 
tat de  santé,  fussent  décrites  avec  plus  d'exactitude  qu'elles  ne 
Tont  été  jusqu'ici ,  afin  qu'mi  put  distinguer  avec  plus  de  pré- 
cision ce  qui  appartient  à  la  maladie  de  ce  qui  n'est  qu'une 
variété  de  l'état  »aiu. 
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ARTICLE  PREMIER. 
De  la  Manière  d'oui^rir  les  cadastres. 

On  emploie  à-peu- près  comme  s3^nonymes  les 
Tïiols  oiwerture  et  autopsie  {i)  du  cadavre,  pour 
désigner  ,  soit  l'acte  par  lequel  on  met  à  découvert 
tous  les  organes  afin  d'en  examiner  la  disposition , 
soit  le  rapport  dans  lequel  on  expose  le  résultat  de 
ces  recherches. 

§  P^  L'examen  du  cadavre  doit  toujours  com- 
mencer par  l'habitude  extérieure  :  l'embonpoint 
ou  la  maigreur  doivent  être  indiqués  avec  exacti- 
tude ;  mais  sans  prétendre  mettre  une  précision 
mathéraiatique  dans  une  chose  qui  n'en  est  pas 
susceptible.  Le  gonflement  général  ou  partiel , 
produit  par  l'épanchement  d'air  ou  de  sérosité,, 
doit  être  soigneusement  constaté.  Il  est  quelquefois 
nécessaire^  surtout  dans  les  cas  qui  doivent  être  por- 
tés à  la  connaissance  des  tribunaux^  d'observer  avec 
la  plus  grande  attention  l'attitude  du  cadavre  ,  le 
rapport  où  il  se  trouve  avec  tous  les  objets  qfR  l'en- 
tourent, l'état  des  vêtemens  ,  etc.  Les  circonstances. 
les  plus  minutieuses  en  apparence  peuvent  ap- 
porter dans  la  discussion  des  faits  des  lumières 
utiles.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  l'expres- 
sion de  la  physionomie,  qui  est  quelquefois  celle 
de  l'effroi,  du  désespoir  ,  etc.  Les  plaies,  les  con=« 

(i)  Auro-^ta  ,  l'açùon  de  voir  soi-méiive  ou  de  voir  la  ci^osa 
m4ine;  de  «yroç^  ips&  ,  el  de  oTTTopat,  je  vois» 
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tiîsioiis,  les  eccliymoses ,  les  excoriations,  l'impres- 
sion d'un  lien  sur  quelque  partie,  les  éruptions, 
les  tumeurs,  les  ulcérations,  la  gangrène  des  té- 
gumens ,  sont  autant  de  circonstances  dont  on  doit 
toujours  tenir  compte. 

§  II.  Après  avoir  examiné  avec  l'attention  con- 
venable l'extérieur  du  cadaVre  ,  ou  procède  à  l'ins- 
pection des  parties  intérieures  (i). 

A,  La  plupart  des  médecins  commencent  par 
ouvrir  la  cavité  dans  laquelle  ils  soupçonnent  quel- 
que lésion.  Cette  méthode  offrirait  rarement  des 
inconvéniens  si ,  après  avoir  rencontré  la  lésion 
qu'on  soupçonne ,  on  poursuivait  les  recherches 
pour  s'assurer  qu'il  n'en  existe  pas  d'autres  ;  mais 
comme,  au  contraire,  on  néglige  souvent  ensuite 
l'exam-cn  des  autres  cavités,  il  serait  peut-être  avan- 
tageux qu'on  s'accoutumât  à  ouvrir  d'abord  les 
cavités  où  l'on  ne  soupçonne  aucune  lésion. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  on  doit  ouvrir 
l'abdomen  avant  la  poitrine ,  et  celle-ci  avant  la 
tête.  En  voici  les  motifs  :  en  commençant  par 
ouvrirje  ventre ,  si  quelque  liquide  est  contenu 
dans  cette  cavité ,  il  s'en  écoule  librement  ;  on 
apprécie  sa  quantité  et  ses  qualités  diverses;  si 
Tin  liquide  est  contenu  dans  la  poitrine  ,  il  y 
reste  en  totalité  ,  et  l'abaissement  plus  ou  moins 


(i)  Les  inslrumeiis  nécessaires  pour  l'ouverture  des  cada- 
vres sont  les  mêmes  que  Ton  emploie  pour  les  dissections^ 
savoir  :  des  scalpels,  des  ciseaux  à  pointe  mousse,  plusieurs 
stylets  j  une  scie,  une  hachette,  un  marteau;  un  tube  de 
verre  est  quelquefois  utile  pour  reconnaître  par  rinsufllaliofâ 
le  trajet  de  certains  conduits  fistuleux. 


OUVERTURE    DES    CADÂTRES.  5o5 

considëraLle  du  diaphragme,  quil  refoule  vers 
le  ventre  ,  peut  être  distinctement  reconnu.  Lors-  f 
qu'au  contraire  on  commence  par  ouvrir  le  tho- 
rax, il  arrive  presque  toujours,  à  moins  qu'on 
ne  mette  dans  cette  opération  un  soin  très-grand  , 
qu'on  perce  le  diaphragme  et  qu'on  établit  une 
communication  entre  les  cavités  des  plèvres  et  celle 
du  péritoine  :  dès -lors,  si  quelque  liquide  remplit 
l'une  de  ces  cavités,  il  passe  en  partie  dans  l'autre; 
s'il  y  en  a  dans  les  deux ,  il  se  mêle  ,  et  dans  l'un 
et  l'autre  cas  il  en  résulte  des  erreurs  ou  tout  au 
moins  de  l'incertitude  dans  les  recherches  que  l'on 
fait.  Lorsqu'on  a  ouvert  l'abdomen,  il  est  plus  na- 
turel d'étendre  l'incision  à  la  poitrine  que  d'ouvrir 
la  tête  pour  revenir  ensuite  au  thorax ,  d'autant 
plus  qu'après  avoir  ouvert  le  crâne  ,  il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  retourner  le  cadavre  pour 
examiner  la  moelle  épinière. 

Voici  de  quelle  manière  on  procède  à  l'ouverture 
des  trois  grandes  cavités.  Pour  mettre  à  nu  les  vis- 
cères abdominaux,  on  fait  d'abord  une  incision 
demi-circulaire ,  qui  commence  à  l'un  des  hypo- 
chondres  ,  descend  jusqu'au  pubis  ,  en  avoisinant 
le  plus  possible  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  des  iles,  remonte  de  même  vers  l'hypochondre 
opposé ,  et  forme  un  vaste  lambeau  c|ui  comprend 
toute  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Lorsque 
ce  lambeau  est  renversé  sur  le  thorax  ,  on  continue 
les  deux  incisions  dans  les  tégumens  de  la  poi- 
trine jusqu'à  la  clavicule.  L'incision  doit  être  di- 
rigée vers  l'articulation  de  cet  os  avec  le  sternum  , 
lorsqu'on  se  sert  pour  ouvrir  le  thorax  d'uu  scal- 
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pel  avec  lequel  on  coupe  les  cartilages  des  côtes  | 
elle  peut  être  dirigée   beaucoup  plus    en  dehors 
lorsqu'on    divise  les  côtes  elles-mêmes  au  moyen 
de  la  §cie.  Cet  instrument  est  le  seul  qu'on  puisse 
employer  dans  quelques  cas  où  les  cartilages  des 
côtes  sont  complètement  ossifiés.  Lorsqu'on  a  scié 
les  côtes   et  la  clavicule ,   après   avoir    incisé  les 
tégumens  qui  les  couvrent ,  ou   lorsqu'on  a   di- 
visé les  cartilages  et  désarticulé  le   sternum  ^   on 
soulève  ce   dernier  os,  on  le  sépare  du  médias- 
tin  à  l'aide  du   scalpel ,  et  l'on  achève  de  le  ren- 
verser vers   la  tête;  après  quoi  on  le  détache  en- 
tièrement avec  le  lambeau  des  parois  abdominales, 
en  coupant  les  tégumens  du  cou  auxquels  il  adhère. 
Il  est  souvent  nécessaire  de  luxer  ou  de  rompre  les 
côtes  à  leur  extrémité  postérieure,  après  avoir  incisé 
les  parties  molles  qui  les  unissent.  —  Pour  ouvrir 
le  crâne ,  on  commence  par  fendre  circulairement 
les  tégumiens  de  la  tête  ,  en  passant  à  six  lignes  au- 
dessus  des  sourcils  ,  et  en  dirigeant  l'incision  vers 
la  bosse  occipitale  supérieure ,  ou  un  peu  au-des- 
sus. Cette  incision  doit  comprendre  toute  l'épais- 
seur des  tégumens,  qu'on  écarte  ensuite  avec  soin 
du  ti-ajet  de  la  scie  avec  laquelle  on  divise  les  pa? 
rois    osseuses.   Dans  tous  les  cas  oii  l'on  suppose 
quelque    lésion  au  crâne,   on   doit  toujours   em-^ 
ployer  la  scie  pour  l'ouvrir;  dans  les  autres,  on 
peut  sans  inconvénient  employer  le  marteau  tran- 
chant ou  la  hachette;  cet  instrument  imprime  ,  il 
est  vrai ,  des  secousses  plus  fortes  au  cerveau  ,  mais 
il  ne  déchire  ni  la  dure-mère  ni  la  substance  ce-? 
rébrale,  comme  le  fait  presque  toujours  la  scie  ^ 


OUVERTURE    DES    CADAYRES."  5o5 

qui  exige  encore  un  temps  plus  considérabie.  Lors-^ 
qu'on  a  achevé  de  diviser  avec  la  scie  ^  ou  de  rom^ 
pre  circulairement  avec  la  hachette ,  la  voûte  du 
crâne  y  on  passe  un  instrument  de  fer ,  le  marteau , 
par  exemple ,  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de 
la  division  ;  on  fait  en  sorte  de  l'agrandir  par  des 
mouvemens  obliques  et  par  quelques  tractions  ;  on 
y  introduit  ensuite  les  doigts,  et,  à  l'aide  d'une  forte 
secousse,  on  détache  entièrement  la  voûte,  et  l'on 
découvre  la  dure-m.ère. 

B,  Dans  l'examen  successif  des  parties  ainsi 
piises  à  découvert,  on  porte  d'abord  son  atten-' 
tion  sur  la  conformation  extérieure  des  viscères, 
sur  leur  couleur,  leur  forme,  leur  volume,  leur 
consistance  ,  leurs  rapports  ^  les  adhérences  acci- 
dentelles qui  les  unissent,  les  fluides  qui  sont  accu- 
mulés dans  les  cavités  ;  on  leur  imprime  dans  ce  but 
des  mouvemens  variés  pour  découvrir  ceux  qui  sont 
situés  profondément  ;  on  les  renverse  pour  examiner 
leurs  diverses  faces,*  on  incise  les  membranes  qui 
les  enveloppent,  etc. 

Après  avoir  observé  avec  une  attention  suffisante 
la  conformation  extérieure  des  viscères ,  on  passe 
à  l'exploration  des  lésions  intérieures  qu'ils  peuvent 
offrir.  La  méthode  n'est  pas  la  miême  pour  les  or- 
ganes creux  et  pour  les  autres.  Les  premiers ,  et 
particulièrement  les  organes  digestifs  et  respira- 
toires ,  doivent  être  incisés,  autant  que  possible, 
dans  toute  leur  étendue  ;  on  examine  les  fluides 
qu'ils  contiennent  ,  on  les  recueille  même  ,  si 
quelque  circonstance  l'exige.  Les  organes  pleins  y 
tels  que  le  foie,    la  rate,  le   cerveau,  les  reins, 
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doivent  être  divises  par  tranches  minces  ,  par  co- 
peaux (assulatim)  ^  selon  l'expression  de  3Iorga- 
gni  ;  on  doit  encore  suivre  les  conduits  c[ui  existent 
dans  ces  viscères,  examiner  les  membranes  qui 
les  tapissent,  les  fluides  qui  y  sont  contenus.  Une 
dissection  très-dëlicate  est  souvent  nécessaire  pour 
bien  apprécier  ces  diverses  lésions  :  on  ne  doit 
négliger  aucun  moyen  de  les  bien  connaître  ;  car 
une  ouverture  de  cadavre  mal  faite  est  plus  nuisible 
qu'utile.  C'est  surtout  dans  les  lésions  des  nerfs, 
dans  les  tumeurs  anévrysmales ,  dans  les  altérations 
considérables  de  structure  de  certains  viscères,  dans 
les  inflammations  chroniques  des  membranes  sé- 
reuses avec  adhérence  de  tous  les  viscères  entr'eux, 
qu'un  examen  m.inutieux  est  souvent  indispen- 
sable. 

11  est  aussi  quelquefois  utile  d'injecter  avec  une 
matière  colorée  et  coagulable,  les  vaisseaux  et  les 
conduits  de  quelques  organes  ,  lorsqu'on  veut  con- 
naître avec  exactitude  leurs  rapports  nouveaux , 
leur  diam^ètre  ,  etc. 

C,  Telle  est  la  manière  de  constater  la  disposi- 
tion de  chaque  viscère  :  voici  l'ordre  suivant  lequel 
il  convient  d'en  faire  l'inspection. 

On  commence  par  les  organes  de  la  circulation  : 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui 
s'y  rendent  doivent  être  exam^inés  les  premiers;  le 
cœur  peut  être  incisé  en  long  ou  transversalement  : 
en  suivant  cette  dernière  méthode^  on  juge  plus  exac- 
tement de  l'épaisseur  relative  de  ses  parois.  Dans 
Tune  et  dans  l'autre,  on  passe  le  doigt  indicateur 
dans  ses  divers  orifices  ^  pour   connaître  s'iîs  sont 
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libres.  S'ils  ne  le  sont  pas  ,  on  les  met  à  nu  par  une 
incision  ,  afin  que  l'œil  puisse  distinguer  le  rétrécis- 
sement et  la  cause  qui  le  produit.  On  doit  toujours 
examiner  et  ouvrir  les  gros  vaisseaux  sanguins ,  ar- 
tériels et  veineux  qui  sont  contenus  dans  la  poi- 
trine, et  cjuelquefois  étendre  cet  examen  aux  vais- 
seaux des  autres  parties. 

On  passe  ensuite  aux  organes  respiratoires;  on 
presse  les  poumons  entre  les  doigts  pour  connaître 
s'ils  sont  crépitans  et  élastiques ,  comme  dans  l'état 
sain  :  on  les  coupe  en  divers  sens  pour  con- 
naître exactement  leur  structure  (i)  ;  quand  il  s^ 
trouve  des  foyers  purulens ,  on  examine  s'ils  ont 
quelque  communication  avec  la  cavité  de  la  plèvre 
ou  avec  celle  des  bronches.  L'insufflation  d'air  dans 
la  trachée,  à  l'aide  d'un  tube,  est  un  des  moyens 
les  plus  faciles  et  les  plus  sûrs  de  constater  cette 

(i)  Les  poumons  présenlenl  à  rouverture  des  corps  un  phé- 
nomène qui  a  été  remarqué  fort  anciennement,  mais  qu'on  a 
long-temps  mal  inlerprëlé.  Nous  voulons  parler  de  l'accumu- 
lation de  liquide  dans  leur  partie  la  plus  déclive,  qui  est 
plus  noire  et  plus  lourde  que  les  autres.  On  a  pensé  que  cet 
engorgement  avait  lieu  immédiatement  après  la  mort ,  et 
qu'en  conséquence  on  pouvait  juger,  d'après  l'inspection  d^un 
cadavre,  dans  quelle  position  il  avait  été  placé  à  ce  moment. 
M.  Bayle  seyant  conçu  quelque  soupçon  sur  Fépoque  où  sur- 
vient cet  engorgement  des  poumons,  entreprit  un  certain 
nombre  d^expériences  propres  à  décider  la  question.  Il  recom- 
manda que  tous  les  individus  qui  succomberaient  sur  le  dos 
dans  les  salles  de  médecine  fussent  à  l'instant  même  placés  sur 
le  ventre,  et  qu'on  eût  soin,  en  les  transportant  dans  la  salle 
de  dépôt  et  en  les  y  plaçant,  de  les  laisser  constamment  dana 
eelte  position  jusqu'au  moment  de  l'ouverture  du  corps.  îi  Ht 
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communication.  On  peut  dans  quelques  cas  aussi 
la  reconnaître  par  la  simple  inspection  des  parties 
ou  par  l'introduction  ,  dans  les  ramifications 
bronchiques  ,  d'une  sonde  cannelée  et  d'un  bis- 
touri ou  d'une  des  branches  de  ciseaux  mousses. 
Pour  examiner  la  membrane  des  bronches  et  de  la 
trachée,  on  incise  ces  conduits  dans  toute  leur  lon- 
gueur. Pour  bien  voir  le  larynx ,  il  faut  séparer  la 
base  de  la  langue  de  l'os  ra^axillaire  inférieur ,  au 
moyen  d'une  incision  semi-elliptique  qui  doit  suivre 
la  face  concave  de  cet  os  et  se  prolonger  à  droite  et 
à  gauche  sur  les  côtés  du  cou;  on  incise  ensuite 
horizontalement  le  voile  du  palais  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  ;  puis  on  tire  en  de- 
vant la  langue  et  le  larynx,  et  l'on  coupe  trans- 
versalement la  trachée  et  l'œsophage  à  la  par- 
tie inférieure  du  cou  ;  le  lambeau  ainsi  détaché , 

noter  en  même  temps  la  situation  dans  laquelle  chaque  malade 
était  resté  pendant  les  derniers  momens  de  son  existence. 
Voici  les  résultats  qu'il  obtint  :  l'engorgement  du  poumon  se 
présenta  toujours  dans  la  partie  qui  avait  été  la  plus  déclive 
avant  la  mort  ^  c'est-à-dire,  à  la  partie  postérieure  chez  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ;  à  la  partie  latérale  chez  quel- 
ques-uns qui  étaient  morts  sur  le  côté,  à  la  base  chez  ceux  qui 
avaient  élé  constamment  assis  dans  les  dernières  heures  de 
leur  vie  :  la  position  qu'on  avait  donnée  aux  cadavres  n'avait 
déterminé  aucun  engorgement  à  la  partie  antérieure  du  pou- 
mon. Ces  expériences  n'intéressent  pas  seulement  la  méde- 
cine légale  ;  elles  sont  encore  d'une  haute  importance  pour  la 
physiologie ,  parce  qu'elles  concourent  à  démontrer  l'influence 
des  lois  physiques  chez  l'homme  malade,  influence  qui  de- 
vient d'autant  plus  marquée  que  la  puissance  vitale  ^'affai-^ 
blit  davantage. 
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on  ouvre  d'abord  le  pharynx  et  le  commencement 
de  l'œsophage  ;  on  fend  ensuite  le  larynx ,  après 
avoir  examiné  les  bords  de  son  ouverture  supé- 
rieure et  de  la  glotte,  et  on  Fécarte  pour  voir  la 
membrane  muqueuse  et  ses  cartilages. 

Avant  d'ouvrir  ce  dernier ,  on  a  dû  constater  l'é- 
tat du  pharynx  ;  on  peut ,  si  cela  paraît  utile  , 
mettre  à4iu  l'œsophage  dans  tout  son  trajet ,  après 
avoir  examiné  les  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  On  ouvre  ensuite  avec  des  ciseaux  à 
pointe  mousse,  etpréférâblement  avec  l'entérotôme 
de  M.  J.  Cloquety  l'estomac  et  les  intestins,  soit 
dans  tout  leur  trajet ,  soit  au  moins  dans  diverses 
parties,  et  spécialement  dans  les  endroits  où  il  y  a 
changement  de  couleur  et  de  diam^ètre  ;  puis  on 
examine  le  foie,  la  vésicule,  les  conduits  biliaires  ^ 
le  pancréas  et  la  rate. 

On  passe  ensuite  aux  organes  urinaires  ,  et  l'on 
constate  successivement  l'état  des  reins ,  des  bas-* 
sinets ,  des  uretères  et  de  la  vessie  ,  et  l'on  termine 
par  les  organes  de  la  reproduction  l'examen  des 
viscères  abdominaux. 

Le  cerveau  et  ses  annexes  méritent  une  grande 
attention.  On  ne  doit  jamais  inciser  la  dure-mère 
avant  d'avoir  terminé  l'inspection  des  cavités  tho- 
raciques  et  abdominales  :  elle  soutient  le  cerveau 
et  prévient  le  déchirement  qu'il  pourrait  éprou- 
ver; il  est  préférable  encore  de  ne  fendre  le  crâne 
qu'après  avoir  terminé  l'examen  de  la  poitrine  et 
du  ventre.  On  divise  la  dure-mère  avec  des  ci- 
seaux ou  avec  un  scalpel ,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  grande  fauX;  qu'on   coupe  elle-^même  près  de 
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l'endroit  où  elle  s'attache  à  l'apophyse  crista  galli , 
et  qu'on  renverse  en  arrière  pendant  que  la  dure- 
mère  ,  devenue  libre  y  est  abais  sèe  en  dehors  de  T hé- 
misphère correspondant.  On  doit  examiner  ,  avant 
d'aller  plus  loin,  si  les  circonvolutions  cérébrales 
offrent  à  droite  et  à  gauche  une  égale  saillie;  lors- 
qu'elles sont  plus  aplaties  d'un  côté,  on  remarque 
ordinairement  C[ue  le  cerveau  y  est  plus  ilasque ,  et 
quelquefois  on  peut  distinguer  dans  cet  endroit 
une  fluctuation  profonde.  En  général  il  vaut  mieux 
examiner  le  cerveau  en  pace  que  de  l'enlever  ; 
cette  règle  est  d'ailleurs  applicable  à  tous  les  autres 
viscères.  On  le  coupe  par  tranches  minces  ,  surtout 
en  approchant  des  ventricules  latéraux,  où  l'on  pé- 
nètre avec  précaution  ,  quand  on  est  parvenu  au 
niveau  du  corps  calleux,  en  plongeant  verticale- 
ment la  pointe  du  scalpel  dans  la  substance  céré- 
brale ,  à  trois  ou  cjuatre  lignes  environ  de  la  ligne 
médiane,  et  un  peu  plus  près  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  cerveau  que  de  la  postérieure.  On  ouvre 
ces  ventricules  dans  toute  leur  étendue;  on  renverse 
la  voûte  à  trois  piliers  après  l'avoir  divisée  dans  sa 
partie  moyenne  ,  et  l'on  met  à  nu  le  troisième  ven- 
tricule. On  continue  ensuite  à  couper  par  tranches 
le  reste  du  cerveau  jusqu'à  la  protubérance  annu- 
laire. On  sépare  alors  la  tente  du  cervelet  du  bord 
du  rocher  auquel  elle  adhère  ;  on  porte  profondé- 
ment la  pointe  d'un  scalpel  à  la  partie  antérieure 
du  canal  rachidien ,  et  l'on  divise  la  moelle  épi- 
nière  en  même  temps  qu'on  soulève  le  cervelet. 
Ce  viscère,  retiré  du  crâne  après  la  section  de  la 
jqioelle  ,  doit  être  x^enversé  pour  examiner  le  qua- 
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trième  A^entricule;  après  quoi  on  le  coupe  par  tran- 
ches pour  s'assurer  qu'il  est  sain  ,  ou  reconnaître 
les  altérations  dont  il  est  le  siège. 

La  moelle  ëpinière  ne  peut  être  mise  à  nu  qu'a- 
près tous  les  autres  organes.  La  position  dans  la- 
quelle on  doit  placer  le  cadavre  et  les  moyens 
qu'il  faut  employer  pour  la  mettre  à  découvert 
exigent  qu'on  n'ait  plus  rien  à  ménager.  On  se  sert 
ordinairement  de  la  gouge  et  du  marteau  ,  avec 
lesquels  on  coupe,  à  droite  et  à  gauche  et  dans  toute 
la  longueur  du  rachis  ,  les  lames  vertébrales  qui 
forment  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidieii, 
La  longueur  et  la  difficulté  de  cette  préparation 
anatomique  sont  les  causes  de  la  négligence  que 
l'on  met  généralement  à  examiner  la  moelle  épi- 
nière.  Il  serait  à  désirer  cependant  qu'on  le  fît  avec 
soin  dans  un  certain  nombre  d'affections;  il  est 
très-probable  qu'on  parviendrait  de  cette  manière 
k  découvrir  le  siège  jusqu'ici  indéterminé  de  plu- 
sieurs maladies.  Au  reste  ,  lorsqu'on  emploie  pour 
rompre  les  vertèbres  ,  au  lieu  de  la  gouge  ,  une 
sorte  de  couteau  convexe  sur  son  tranchant ,  et 
dont  la  lame  est  assez  forte  pour  supporter  le  choc 
du  marteau  ,  on  parvient  à  découvrir  la  moelle 
ëpinière  en  peu  de  temps ,  surtout  lorsqu'on  a  déjà 
plusieurs  fois  fait  cette  préparation. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  dans  les- 
quelles on  doit  aussi  examiner  les  membres  :  par 
exemple,  dans  les  cas  de  plaie,  de  fracture,  d'ab- 
cès, de  carie,  de  rhumatisme  ,  de  luxation,  etc. 
Cet  examen  ne  présente  en  général  aucune  diffi- 
culté* 
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Telle  est  îa  manière  dont  il  convient  d'ouvrir  leê 
cadavres  (i)  :  elle  pourra  et  devra  être  modifiée  à 
raison  de  certaines  circonstances  qu'il  serait  su° 
perflu  d' énumërer. 

ARTIC1.E  IL 

Des  principales  Lésions  que  présentent  les  organes 

après  la  mort. 

Nous  allons  maintenant  exposer  d'une  manière 
succincte  les  principales  lésions  que  présentent  les 
organes  après  la  mort.  Nous  les  rapporterons  à 
quatre  séries,  savoir:  i".  lésions  de  structure  | 
:2°*  de  conformation  ^  5°.  de  rapports  ;  4°*  alté- 
ration des  fluides  ;  5°.  nous  ferons  une  cinquième 
série  entièrement  distincte  des  autres ,  dans  la- 
quelle nous  placerons   les  corps   étrangers  y    ina- 

(i)  On  a  pu  être  étonné  de  nous  voir  conseiller  d'ouvrir  en 
premier  lieu  l'abdomen,  et  d'examiner  cependant  les  viscères 
du  thorax  avant  ceux  du  ventre.  Nous  avons  dit  ailleurs  pour 
quel  motif  il  fallait  ouvrir  d'abord  l'abdomen  3  voici  pourquoi 
il  est  ne'cessaire  de  commencer  l'inspection  des  viscères  par 
ceux  de  la  poitrine  :  1°.  on  ne  peut  bien  juger  du  volume  et 
de  la  distension  du  cœur  que  quand  les  gros  vaisseaux  qui  en 
naissent  et  qui  s'j  rendent  sont  inlacls;  si  l'on  commençait  par 
les  viscères  abdominaux ,  et  qu'on  divisât  le  foie  et  la  veiné 
porté;  le  cœur  serait  en  partie  vidé  avant  qu'on  eût  constaté 
l'état  qu'il  présente  :  c'est  par  la  même  raison  qu'on  ne  passe 
aux  poumons  qu'après  avoir  vu  le  cœur.  2°.  L'œsophage ^  qui 
fait  partie  de  l'appareil  digestif  ^  ne  pouvant  être  examiné  qu'a- 
près les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ,  derrière 
lesquels  il  est  situé .  c'est  un  motif  de  plus  pour  suivre  Tordre 
que  nous  avons  indique. 
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himës  ou  vivans,  qu'on  rencontra  daiis   nos   or- 


ganes. 


§  I".  Parmi  les  lésions  de  structure,  nous  pla- 
çons les  inflammations,  les  ulcères,  les  fistules,  la 
gangrène,  le  tubercule,  le  cancer,  la  niëlanosé,  le 
ramollissement  >  l'endurcissement  et  les  transfor- 
mations organiques. 

^.  1a' inflammation  ne  se  montre  pas  après  la 
mort  avec  des  caractères  constans  dans  les  tissus  qui 
en  ont  été  le  siège,  et  il  est  peut-être  plus  difTicile 
encore  d'en  indiquer  les  signes  en  anatomie  patho- 
logique qu'en  pathologie.  Toutes  les  fois  qu'un  or- 
gane quelconque  est  plus  volumineux  et  plus  rouge 
que  dans  l'état  de  santé,  nous  reconnaissons  qu'il 
est  enflammé  ;   la  présence  du  pus  réuni  en  fo^er , 
ou  disséminé  dans  un  organe,  et  de  concrétions  al- 
bumineuses,  granulées,  membraneuses,  tubulées  ^ 
est  de  même  un  signe  certain  d'une  inflammation 
existante  ou  passée.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  l'in- 
flammation est  bien  moins  évidente  :  ainsi  l'épan- 
cliement  d'un  liquide  un  peu  louche,  la  présence  de 
quelques  plaques  blanchâtres,  des  adhérences  contre 
nature  ou  la  seule  sécheresse  d'une  surface  exhalante, 
font  soupçonner  plutôt  que  reconnaître  l'inflam- 
mation des  meu^branes  séreuses.   Celle  des  micm- 
branes  m.uqueuses  ne  consiste  souvent  que  dans  leur 
rubéfaction  sans  gonflement  sensible  :  or,  comme 
cette  rubéfaction  paraît  exister  quelquefois  sans  in- 
flammation (i),  il  en  résulte  qu'il  est  fort  difficile 

(i)  (>liez  les  individus  qui  meurent  avec  un  ane'vrysme  du 
cœur  ;  la  meiivbrane  muqueuse  du  conduit  digestif  est  ordi- 
iiairemcni  d'un  rouge  noirâtre.  Or  ;  il  est  peu^  probable  que 

5S 
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de  reconnaître  à  T ouverture  des  corps  la  vëritaLIe 
phlogose  de  ces  membranes.  Autant  l'inflammation 
est  facile  à  reconnaître  dans  quelques  organes ,  tels 
que  les  poumons,  à  la  fermeté  et  à  la  lourdeur  de 
leur  tissu  (i),  autant  elle  est  difficile  à  distinguer 
dans  quelques  autres ,  dans  le  parenchyme  du  foie, 
par  exemple.  L'aspect  de  cire  jaune  que  présente 
quelquefois  ce  viscère,  et  qui  est  communément 

l'anévrysme  du  cœur  soit  constamment  accompagné  cl'inflam- 
'ination  de  la  membrane  muqueuse  de  l'eslomac  :  cette  rou- 
geur livide  se  retrouve  d'ailleurs  sur  les  joues,  les  lèvres,  les 
Hiains  ;  sans  que  personne  ait  vu  dans  la  coloration  de  ces  or- 
ganes une  inflammation. 

(î)  L'inflammation  du  poumon  se  présente  ,  en  anatomie 
pathologique,  sous  cinq  états  diftérens  :  i**.  engouement  de 
Bayle  ou  premier  degré  de  M.  Laennec.  Le  poumon  est  plus 
pesant,  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel,  et  d'une  couleur 
rouge  ou  violette 3  il  crépite  encore,  mais  moins  que  dans  l'é- 
tat sain.  Si  on  l'incise^  il  paraît  gorgé  d'une  sérosilé  sanguino- 
lente, écumeuse  et  trouble  5  2*".  hépatisation  rouge  ^  carnijica^ 
lion:  le  poumon  est  dur  ,  compacte,  grenu,  rouge  ,  plus  lourd 
que  l'eau ,  et  ne  laisse  pas  échapper  d''air  quand  on  le  comprime , 
ni  de  pus  quand  on  le  déchire  5  3°.  hépatisation  grise  :  le 
poumon  est  également  lourd  ,  non  crépitant  3  mais  il  se  dé- 
chire plus  facilement  et  laisse  écouler  un  liquide  purulent  , 
gris  ou  rougeâtre^  4°*  ^^^^  quelques  cas,  le  poumon  offre 
lous  les  caractères  de  l'hépatisation  rouge  ,  excepté  la  du- 
reté :  dans  cet  état ,  il  est  lourd,  entièrement  privé  d'air  et 
mollasse  ,  comme  le  tis^  de  la  rate  ;  5®.  enfin,  le  tissu  pul- 
monaire est  susceptible  d'un  endurcissement  grisâtre  sans 
exhalation  de  pus  dans  son  parertchyme  :  dans  cet  état  ,  qui 
paraît  dépendre  d'une  inflammation  chronique,  le  tissu  pul- 
monaire n'est  pas  brillant  et  demi-transparent ,  comme  dans 
le  cancer  j  il  ne  laisse  pas  échapper  de  liquide  puriforme  lors* 
qu'on  le  déchire  ,  gomme  dans  l'hépatisation. 
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joint  à  raugmentation  de  volume,  est-il  l'effet  de 
riijflamraation  ?  Sans  être  démontrée,  la  chose  parait 
an  moins  très-probable.  Quant  à  l'aspect  uniformé- 
ment rougeâtre  qu'offre  dans  quelques  cas  le  tissu 
du  foie  chez  les  adultes,  il  est  peu  vraisemblable  qu'il 
indique  une  inflammation  ;  la  plupart  des  individus 
chez  qui  on  le  rencontre  après  la  mort  n'ont  offert 
pendant  leur  vie  aucun  signe  de  maladie  de  ce  vis- 
cère ,  et  chez  beaucoup  d'entre  eux  la  vésicule  est 
remplie  de  bile  qui  a  les  qualités  ordinaires.  On 
connaît  à  peine  les  changemens  produits  par  l'in- 
flammation dans  le  tissu  musculaire  et  nerveux , 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  ou 
croit  généralement  que  les  tendons  n'en  sont  pas 
susceptibles.  Le  développement  de  bourgeons  char- 
nus sur  une  portion  d'os  mise  à  nu  marque  l'in- 
flammation de  cet  organe.  » 

B.  On  découvre  souvent  à  l'ouverture  des  cada- 
vres des  ulcères  dont  on  n'avait  pas  reconnu  la  pré- 
sence pendant  la  vie  :  nous  avons  dit  ailleurs  en 
quoi  ils  consistent  (page  i49)- 

C.  Il  en  est  de  même  des  fistules,  dont  on  peut, 
à  l'ouverture  des  corps,  examiner  tout  le  trajet 
(  page  i49  ).     ^ 

D.  La  gangrène ,  qui  consiste  dans  la  mort  d'une 
partie  quelconque  de  l'économie,  se  présente  or- 
dinairement dans  le  cadavre  avec  des  signes  mani- 
festes, quoique  assez  difficiles  a  déterminer.  On  a 
souvent  confondu,  a  l'ouverture  des  corps,  la  gan- 
grène avec  la  couleur  noire  :  aussi  e$:t-il  souvent 
question  dans  les  auteurs  de  la  gangrène  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  du  foie,  maladies  extrême- 
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ment  rares.  La  couleur  noire  peut  exister  sans  la 
gangrène;  la  gangrène  peut  avoir  lieu  sans  donner 
cette  teinte  aux, parties  qu  elle  attaque  :  on  sait  que 
les  escarrhes  des  membranes  m.uqueuses  sont  sou- 
vent grises,  blanchâtres;  que  celles  qui  sont  pro- 
duites par  quelques  acides  sont  jaunes  ;  Quesnay 
dit  avoir  vu  dans  un  cas  les  parties  gangrenées  offrir 
une  transparence  remarquable.  La  couleur  noire 
ne  saurait  donc  être  considérée  comme  le  signe  de 
la  gangrène.  Ses  principaux  caractères  sont  :  i°.  la 
désorganisation  complète  de  la  partie,  dans  laquelle 
on  ne  distingue  plus  les  tissus  élémentaires;  2°.  sa 
mollesse  et  sa  flaccidité  ;  5°  l'odeur  fétide  et  parti- 
culière qui  s'en  exhale;  4°»  l^  sanie  ichoreuse  qui 
s'en  écoule  ;  5°.  Fopacité  du  tissu  gangrené  le 
distingue  du  cancer,  et  la  cohérence  de  ses  par- 
ties le  distinguerait  du  tubercule  ,  si  l'aspect 
était  insuffisant.  Dans  une  variété  de  la  gangrène 
qu'on  nomme  sèche ,  la  partie  offre  une  couleur 
noire,  une  fermeté  quelquefois  ligneuse  et  toujours 
la  désorganisation  complète  du  tissu.  Quelques  chi* 
rurgiens  modernes ,  et  le  professeur  Richerand  en 
particulier,  ont  considéré  la  nécrose  comme  la  gan-- 
grène  des  os ,  et  la  carie  comme  l'ulcération  de  ces 
organes. 

E.  Les  tubercules  sont  formés  par  une  substance 
blanche,  jaune  ou  grisâtre ,  toujours  opaque  et  fria- 
ble, quel  que  soit  son  degré  de  consistance  :  ils  se 
ramollissent  ordinairement  peu  à  peu,  se  conver- 
tissent en  un  liquide  pur iforme  qui  remplit  l'espace 
qu'ils  occupaient;  quelquefois  une  matière  plus 
solide  ;  qui  a  faspect  d'une  membrane,  est  déposée 
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sur  les  parois  de  ce  foyer;  tantôt  la  matière  tuber- 
culeuse semble  être  développée  aux  dépens  des  or- 
ganes, et  ceux-ci  avoir  éprouvé  une  véritable  dégé- 
ne'rescence  ;  tantôt  elle  paraît  avoir  été  en  quelque 
sorte  déposée  dans  les  intervalles  de  leurs  fibres. 
On  est  forcé  d'admettre  cette  dernière  opinion 
lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  contenue  dans 
un  kyste.     , 

F,  Les  granulations  sont  de  petits  corps  globu-- 
leux  analogues  au  cartilage',  transparens,  luisans  , 
quelquefois  marquetés  de  lignes  ou  de  points 
noirs.  Quelques  granulations  offrent  à  leur  centre 
un  petit  point  blanc,  opaque^  semblable  à  la  ma- 
tière tuberculeuse.  Cette  circonstance  a  conduit 
M.  Laemiec  à  ne  voir  dans  les  granulations  que  des 
tubercules  commencans. 

G,  Le  cancer  se  présente,  en  anatomie  patholo- 
gique ,  sous  des  formes  diverses  :  tantôt  c'est  une 
transformation  du  tissu  de  nos  organes  soit  en  une 
substance  dure,  d'un  blanc  grisâtre  ou  î:Jeuàtre^ 
luisante,  demi-transparente,  ayant  quelque  res- 
semblance avec  la  couenne  (  squirrhe);  soit  en  une 
matière  peu  résistante,  presque  homogène,  opa-* 
c[ue,  bLmche  ou  rougeâtre ,  lobulée,  traversée  en 
tous  sens  par  des  vaisseaux  sanguins  et  ressemblant 
au  parenchyme  du  cerveau  (  ejicéphaloide  );  tantôt 
c'est  une  érosion  primitive  (  ulcère  cancéreux  ). 
Ces  lésions  variées  offrent  pour  caractères  communs 
un  accroissement  indéfini,  une  reproduction  pres- 
que constante  après  leur  ablation  ou  leur  destruc- 
tion ,  une  incurabilité  assurée  quand  on  les  aban- 
donne à  elles-mêmes  ;  toutes  sont  accompagnées  de 
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douleurs  lancinantes,  entraînent  le  dépérissement, 
et  donnent  à  la  peau  de  tout  le  corps ,  mais  plus 
particulièrement  à  celle  du  visage,  une  couleur  spé- 
cifique ,  jaune-plombé  (  teint  cancéreux  ). 

H.  La  mélanose  est  une  altération  de  certains 
tissus  c[ui  se  convertissent  en  une  matière  noire, 
dure  et  homogène.  Cette  altération  est  fréquente 
dans  le  poumon  :  on  Ta  rarement  observée  ail- 
leurs ;  elle  est  souvent  mêlée  avec  le  cancer  et  le 
tubercule  :  il  n'est  pas  certain  que  les  parties 
qui  en  sont  affectées  soient  susceptibles  de  se 
ramollir. 

/.  Le  ramollissement  est  une  altération  propre  à 
quelc[ues  organes  :  on  Fa  souvent  observé  dans  le 
cerveau  et  dans  la  rate;  mais  le  plus  remarquable 
est  celui  des  os ,  cpi  deviennent  flexibles.  Quant  à 
l'induration ,  elle  paraît  presque  toujours  être  le 
résultat  de  l'inflammation  aiguë  ou  chronique,  se- 
lon qu'elle  est  rouge  ou  grise;  on  l'observe  dans 
le  pouii^on,  la  rate,  le  tissu  cellulaire,  etc. 

Les  autres  altérations  de  structure  dont  nous  al- 
lons parler  ont  toutes  cela  de  commun,  qu'elles  pré- 
sentent l'aspect  de  quelques-uns  des  tissus  de  Téco- 
aioraie  dans  l'état  sain. 

J,  La  dégénérescence  graisseuse  a  été  observée 
<Ians  divers  organes  ,  tels  que  le  coeur,  les  muscles , 
les  mamelles ,  le  pancréas ,  le  rein  ;  elle  est  très- 
fréquente  dans  le  foie;  on  la  reconnaît  à  l'aspect 
blanchâtre  de  ce  viscère,  à  quelque  chose  d'onc- 
tueux qu'il  offre  au  toucher,  et  aux  stries  grais- 
seuses^ dont  est  couverte  la  lame  du  scalpel  qui 
Ta  divisé. 
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K.  La  dëgéiiérescence  fibreuse  se  présente  surtout 
clans  quelques  kystes,  dans  diverses  tumeurs  ;  et 
spécialement  dans  celle  de  Tovaire. 

Z.  L'ossification  est  une  altération  fréquente 
riiez  les  vieillards,  et  qui  a  été  observée  aiissi  quel- 
quefois avant  1  âge  mûr.  On  l'a  rencontrée  dans  le 
cœur,  dans  les  artères,  les  muscles,  les  mem- 
branes séreuses,  les  kystes,  etc.  :  celle  des  li« 
gamens  et  des  cartilages  est  aussi  assez  fréquente. 
On  confond  souvent  les  pétrifications  avec  l'os- 
sification proprement  dite.  Movgaghi  avait  indiqué 
la  disposition  lamelleuse  et  fibreuse  du  tissu  osseux 
comme  le  moyen  le  plus  propre  à  faire  distinguer 
ces  deux  lésions.  L'analyse  chimique  fournirait  un 
moyen  d'une  application  ])lus  générale  et  peut-être 
aussi  sûre.  La  dégénérescence  cartilagineuse  n'es- 
le  plus  souvent  que  le  premier  degré  de  la  transfort 
mat  ion  osseuse. 

M.  On  a  quelquefois  aussi  observé  la  transfor- 
mation cutanée  ou  muqueuse  dans  les  trajets  fistu- 
leux.  C'est  par  le  moyen  de  cette  transformation 
cutanée  dans  les  parties  intérieures  qu'on  a  expli- 
qué le  développement  de  poils  dans  quelques  vis- 
cères,  dans  des  kystes,  etc. 

N.  Quant  à  la  transfoi*mation  contée^  elle  n'a 
jamais  été  aperçue  ailleurs  que  dans  le  tissu  de  la 
peau. 

§  II.  Les  altérations  dans  la  conformation  des 
parties  comprennent  les  cliangemens  de  forme,  de 
volume  et  de  couleur. 

A,  On  peut  raj)porter  aux  altérations  de  forme  : 
i"".  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles  et 
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des  os  (  plaies^  ruptures  par  causes  internes  ou  ex-- 
terneS;  fractures,  décollement  des  cartilages  et  des 
épipliyses  );  i"".  les  vices  de  conformation  c[ue  quel- 
quefois on  ne  fait  que  soupçonner  pendant  la  vie  et 
qu'on    connaît  presque  toujours    mieux   après  la 
mort;  5"".  les  excroissances  de  toute  espèce  qui  se 
développent  sur  la  peau ,  sur  les  membranes  mu- 
queuses ,  les  polypes  vësiculeux  ou  durs ,  les  bri- 
des, etc.;  4"'  ^^s  bosselures  et  autres  inégalités  que 
présentent  souvent  les  viscères  ,  comme  le  foie  dans 
l'hydropisie  ascite,  les  os  dans  les  maladies  véné- 
riennes ;  5°.  l'aplatissement  de^  inégalités  propres 
à  quelques  organes,  au  cerveau,  par  exemple. 

B,  Aux  altérations  de  volume  on  peut  rappor- 
ter :  1°.  la  distension  des  viscères  creux  et  le  rap- 
prochement de  leurs  parois;  2°.  la  largeur  ou  le 
rétrécissement  des  conduits  en  général,  et  des  orir- 
fices  en  particulier;  5"^.  l'augmentation  et  la  dimi- 
nution de  grosseur  de  quelques  organes  pleins  , 
comme  le  foie  et  les  muscles. 

C,  Aux  altérations  de  couleur  se  rapportent  la 
rubéfaction  livide  de  tous  les  tissus  dans  les  ca^ 
davres  des  individus  asphyxiés,  leur  coloration  en 
jaune  chez  les  ictériques,  les  plaques  rouges  ou 
noirâtres  dans  le  scorbut  et  dans  cjuelques  empoi- 
sonnemens ,  la  rougeur  non  inflammatoire  des 
membranes  muqueuses ,  celle  de  la  membrane  cho- 
roïde et  c[uelquefois  de  l'iris ,  l^opacité  de  la  cornée^ 
la  couleur  pâle  ou  foncée  des  muscles,  la  teinte 
noirâtre  ou  jaune-claire  du  foie^  l'aspect  panaché  de 
la  rate ^  etc. 

§  ïll.  Les  lésions  de  rapport  comprennent  les 
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]uxatioiis  ,  les  hernies  internes  et  externes,  Tin- 
tus-susception  des  intestins ,  le  renversement  de 
l'utérus  ou  du  rectum  ,  les  adhérences  des  surfaces 
libres  des  membranes  séreuses  et  des  extrémités  ar- 
ticulaires des  os  ou  ankyloses. 

§  IV.  Les  altérations  des  liquides  sont  égale- 
ment très-nombreuses  ,  abstraction  faite  de  celles 
sur  lesquelles  on  n'est  point  d'accord. 

Le  mucus  offre  ,  à  l'ouverture  des  cadavres  ^  des 
altérations  remarqual^les  et  variées ,  relatives  à  sa 
consistance,  a  sa  couleur,  a  son  mélange  avec  d'aur- 
trcs  liquides  et  a  sa  quantité  :  on  le  trouve  quck[uc- 
fois  en  grande  abondance  dans  l'estomac,  les  bron- 
ches ,  la  vessie  ,  l'utérus,  etc.  Ces  accumulations  de 
liquides  sont  bien  plus  remarquables  dans  les  mem- 
branes séreuses  ;  la  sérosité  qu'on  y  trouve  peut  être 
incolore  ou  aqueuse,  transparente,  louche  outout- 
à-fait  ojiaquc  ,*   entièrement  liquide,  ou  mêlée  de 
concrétions  solides,  disposées  en  flocons,  en  brides  , 
en  fausses  membranes. qui  se  confondent  quelque- 
fois par  une  adhérence  intime  avec  les  membranes 
séreuses,  de  manière  à  faire  croire  a  l'épaississe- 
ment  de  ces  dernières  ;   mais,  par  un  examen  plus 
attentif,  on  ])eut  toujours,  comme  l'a  particulière- 
ment démontré  M.  Fouquicr ,  détacher  ces  concré- 
tions et  s'assurer  que  la  membrane  séreuse  n'a  que 
l'épaisseur  qui  lui  est  propre.  Nous  ajouterons  que 
non-seulement  elle  n^est  pas  épaissie,  mais  encore 
([u'elle  conserve  dans  presque  tous  les  cas  sa  trans- 
parence, et  que  la  couhiur  noire  ou  rouge  qu'elle 
paraît  oilVir  (juclquefois    n'appartient   pas  à  cette 
membrane  elle-même,  mais  au  tissu  cclUilairc  de 
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sa  surface  adhérente  :  il  est  facile  de  s'en  convain- 
cre en  la  disséquant  avec  quelque  soin.  Les  fausses 
membranes  dont  nous  venons  de  parler  peuvent 
être  simples  ou  multij)les,  molles  ou  dures;  elles 
peuvent  olTrir  les  plus  grandes  variétés  de  couleur^ 
depuis  le  noir  jusqu'au  grls-blanchàtre.  Elles  pren- 
nent au  bout  d'un  certain  temps  une  apparence 
d'organisation  ,  et  l'on  distingue  quelquefois  des 
vaisseaux  sanguins  qui  s'y  distribuent. 

Le  liquide  des  membranes  synoviales  olfre  à-peu- 
près  les  mêmes  altérations. 

Quant  au  fluide  conienu  dans  le  tissu  cellulaire 
infiltré,  il  est  quelquefois  incolore  ou  jaunâtre, 
quelquefois  louche  ou  même  purulent,  mêlé  de 
sang  dans  quelques  circonstances.  A  l'ouverture 
des  cadavres,  on  constate  la  présence  de  la  sérosité 
dans  le  tissu  sous-cutané  ;  on  la  volt  dans  celui  qui 
s'étend  entre  les  muscles;  on  la  découvre  dans 
quelques  organes  intérieurs,  par  exemple,  dans  le 
tissu  cellulaire  du  péritoine,  et  dans  les  appen- 
dices celluleuses  des  gros  intestins;  cette  infiltra- 
tion existe  quelquefois  aussi  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  plèvre  ,  dans  celui  qui  unit  le  péricarde  au 
cœur. 

L'accumulation  de  sérosité  a  été  encore  constatée 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  membranes  mu- 
queuses aux  parties  sous-jacentes  :  on  a  souvent 
observé  celle  de  la  membrane  muqueuse  de  Toeil  et 
de  la  luette,  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx  , 
des  intestins,  de  la  vulve  et  de  l'anus. 

Les  liquides  sécrétés  par  les  glandes  offrent  aussi 
quelques  altérations  ;  mais  la  plupart  sont  appré- 
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clables  peiulaiit  lu  vie ,  excepte  dans  le  cas  de  ré- 
tention de  ces  liquides  dans  leurs  conduits  ou  dans 
leurs  réservoirs. 

Il  n'est  presque  aucun  organe,  aucune  cavité,  oii 
Ton  n'ait  trouvé  après  la  mort  quelque  épanche- 
ment ,  borné  ou  non  circonscrit,  avec  ou  sans  en- 
veloppe mcmbranifornic,  de  sang  liquide  ou  caillé, 
de  pus  séreux  ou  épais. 

On  trouve  aussi  ,  à  l'ouverture  des  cadavres  ,  des 
Tupiides  renfermés  dans  des  membranes  acciden- 
telles ou  kystes.  Ces  liquides  sont  quelquefois 
afpicux  ,  et  la  iiHMubrane  qui  les  contient  est  ana- 
logue aux  membranes  séreuses  (  kystes  liydati for- 
mes );  d'autres  fois  le  litpiide  est  épais,  semblable  à 
du  miel ,  à  de  la  g«liitine,  à  du  pus,  à  du  suif,  aune 
bouillie  crétacée;  le  kyste  ,  dans  ces  derniers  cas, 
a  communément  une  certaine  épaisseur;  il  est  fi- 
breux ,  queUjuefois  cartilagineux  ou  osseux.  Quel- 
ques kystes  offrent  une  textui^  différen  te  dans  les 
divei'S  points  de  leur  étendue.  Dans  ce  cas,  leur 
cavité  est  ordinairement  parlagé(*,  j^ar  des  cloisons 
irrégulières  ,  en  un  certain  nombre  de  loges  ,  dans 
chacune  descjuelles  est  contenu  un  liquide  de  cou- 
leur et  de  consistance  diverses. 

On  rencontre  enfin  ,  à  l'ouverture  des  corps  ,  des 
éj^anchemens  de  fluides  élasti(pies  ou  de  gaz  dans 
certaines  parties.  Sans  j)arler  ici  de  la  distension 
du  conduit  disgestif,  on  a  plusieurs  fois  trouvé  de 
l'air  dans  des  cavités  où  il  n'y  en  a  point  naturelle- 
ment,  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  par 
exemple  ,  et  même  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.   L'air  contenu  dans   ces  cavités  peut   ve- 
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jiir  des  intestins  ou  des  poumons  blesses  ou  ulce'- 
rés;  il  peut  être  le  produit  d'une  exhalation  mor- 
bide ou  de  la  putréfaction  après  la  mort  (i). 

§  y.  Les  corps  étrangers  qu'on  trouve  a  Fou- 
A^erture  des  cadavres  sont  de  diverses  espèces  : 
les  uns  sont  inanimés ,  les  autres  ont  joui  ou  même 
jouissent  encore  de  la  vie.  Parmi  ceux  qui  sont  ina- 
nimés, les  uns  ont  été  formés  au-dedans  du  corps  : 
tels  sont  les  calculs  biliaires,  luinaircs^  et  ceux 
qu'on  rencontre  dans  les  articulations,  dans  les 
voies  salivaires,  les  poumons,  l'utérus,  etc.  Parmi 
ceux  qui  sont  venus  du  dehors,  les  uns  ont  été 
introduits  par  des  ])laies,  et  notamment  par  celles 
d'armes  à  feu;  les  autres,  par  les  voies  naturelles, 
comme  la  bouche,  l'anus,  l'urètre  ou  le  vagin  chez 
les  femmes. 

Les  corps  étrangers  vivans  qui  existent  dans 
Phomme  sont  les  vers  ascarides  vulgaires,  les  asca- 
rides lombricoïdes ,  les  tricocéphales  ou  trichurides 


(i)  Nous  avons  assisté  h  Fouverlure  du  corps  d'un  hoiniiic 
replet  ;,    mort    suhitenienl    ironie -deux    lieures    auparavant. 
Lenipliysème   survenu    après   la  mort  élait  déjà  si   considé- 
ral)le^  que  le  volume  du   Ironc   et  des  membres' était  presque 
doublé.  A  rinstanl  où  le  scalpel  pénétra  dans  le  ventre,   qui 
était  aussi  dur  qu'une  planclie,  Tair  s'en  échappa  eu  produisai\t 
une  détonation  aussi  violente  que  celle  d'un  fusil  à  vent  forte- 
ment chargé.  Les  viscères  abdominaux  n'avaient  point  été  in- 
téressés 3  ils  restèrent  tli^^tendus  3  les  gaz  qui  avaient  produit 
Texplosion  étaient,  par  conséquent,  accumulés  dans  la  cavité 
périlonéale  cUe-incjne.  L'emphvsème  élait  si  général  que  l'air 
s'écliappail  atcc  le  sang,  sous  ferme  d'une  écume  rougeatro  , 
de  tous  les  vaisseaux  ;  cl  même  de  ceux  du  foie. 
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et  plusieurs  variétés  de  taenia  ;  des  hydatides  de 
diverses  espèces  se  trouvent  aussi  dans  l'intérieur 
des  viscères  ou  des  cavités  splanchniqucs  ;  quelques 
espèces  de  chenilles  ont  été  vues  dans  les  fosses  na- 
sales, et  quelquefois  dans  certains  cancers  externes 
où  l'on  n'a  reconnu  leur  présence  que  par  la  dis- 
section ou  Tablation  de  la  tumeur. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  pré^ 
sente  rouvertujgttLes  cadavres. 

Les  désord^Mpriés  qui  viennent  d'être  exposés 
sommai remen8|R*ont    |)as    tous    une    inq^ortancc 
égale.  1".  Parmi  eux,  les  uns  ont   ])récédé  rapj)a- 
rition  des   symptômes  de  la  mahidie  et   paraissent 
les  avoir  produits  :  tels  sont  les  tuhercuks  crus 
qu'on  a  rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  poumons 
d'individus  qui  n'avaient  encore  offert  aucun  trou- 
ble delà  respiration;  2'.  il  en  est  d'autres  qui  ne 
sont  survenus  (jue  pend.iiit  le  cours  de  la  maladie, 
quel(|uefois  même  à  une  époque  assez  avancée,  cL 
qui   semblent  en  être  plutôt  felfet   (jue  la  cause  r 
telles  sont  les  ulcérations  des  intestins   (pn  se  for- 
ment dans  le  dernier  de^^ré  de  la  j»hlhisie  pulmo- 
naire ,  et  fanasarquc  qui  survient  chez  les  gens  af- 
fectés d'anévrysme  du  cœur;  5".  d'autres  phéno- 
mènes d'anatomie  pathologique  n'ont  lieu  c[ue  dans 
l'agonie  :  tel  est  l'engorgement  des  poumons  dont 
nous  avons  parlé;    tels  sont   sans   doute  aussi  les 
caillots  gélatineux  ou  albuFiiliicuv  (pion  a  rencon- 
Irçs  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux;  4".  plu- 
sieurs lésions  ne  survicinient  qu'après  la  mort,  et 
sont  désignées  sous  le  nom  d(,'  piiénon*Cnes  cada- 
vériques :  tels  sont  les  ecchymoses  qui  se  forment 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-^utaué,  la  traussuda- 
tion  de  la  bile  qui  colore  les  portions  contiguës  des 
intestins,  de  l'estomac  et  de  la  face  inférieure  du 
foie;  le  dégagement  d'air  qui  peut  se  faire  dans  un 
temps  très-court ,  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
par  exemple;  l'infiltration  qui  survient  après  la 
mort ,  et  qui  est  plus  fréquente  dans  certaines  con- 
ditions atmosphériques  et  p^ut-étre  à  la  suite  de 
certaines  maladies;  tels  sont  enc^|^quelques  épan- 
chemens  peu  considérables  de  li^H||  séreux  dans 
les  membranes  de  ce  nom;  telle'UPfenfin  la  putré- 
faction, qui  est  ordinairement  beaucoup  plus  rapide 
dans  quelques  points  que  dans  d'autres,  et  qui  se- 
rait par  cela  même  j>lus  propre  a  induire  en  er- 
reur :  celle  qui  se  forme  dans  la  membrane  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  par  exemple,  en  a  quelque- 
fois imposé  pour  la  gangrène  de  cetle  membrane 
produite  par  un  poison  ;  5°.  enfin  il  est  des  lésions 
qu'on  rencontre  à  l'ouverture  des  cadavres,  et  qui 
ne  déterminent  pendant  la  vie  aucun  trouble  ap- 
parent dans  les  fonctions  :  telles  sont  les  adhérences 
des  poumons  aux  parois  du  thorax ,  les  plaques 
blanches  et  opaques  qu'on  trouve  souvent  sur  le 
cœur ,  certaines  tumeurs  enkystées^  divers  corps 
étrangersde  toute  espèce  et  quelques  lésions  orga- 
niques commençantes. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  mé- 
decin de  bien  distinguer  ces  divers  phénomènes.  Il 
y  parvient  en  général  assez  facilement,  en  com- 
parant ensemble  les  symptômes  de  la  maladie  et 
les  lésions  que  présente  l'examen  du  cadavre.  C'est 
avec  raison  qu'on  a  signalé ,  dans  un  ouvrage  pu- 
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blië  récemment  (i),  les  erreurs  auxquelles  peut 
Jouner  lieu  l'ouverture  des  corps^  surtout  à  une 
époque  où  Ton  accorde  généralement  aux  lésions 
anatomiques  une  importance  exagérée  ;  mais  nous 
pensons  que  ces  erreurs  ne  sont  pas  de  celles 
qu'on  ne  puisse  éviter^  et  qu'il  est  le  plus  souvent 
possible  ,  à  un  médecin  accoutume  à  ce  genre  de 
recherches,  de  distinguer  parmi  ces  lésions  celles 
qui  ont  précédé  et  celles  qui  ont  suivi  le  développe- 
X  ment  des  symptômes  et  la  mort  des  malades. 


(i)  Sé/nt'ioUqut  générale ,  par  I\I.  Double,  loin,  i^  pag.  5G 
oi  suiv. 
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CHAPITRE  XIX. 

De  la   Thcrnpeutiquc. 

Il  existe  dans  1  homme,  comme  clans  Icsaulrcs  ctrcs 
organises,   une  force  intérieure  ([ui   junsideàloiis 
les  phénomènes  de  hi  vie,  lutte  sans  cesse  contre  les 
ai^ens  de  de:>lruclion  et  contre  les  lois  j)iivsi(jues  et 
cliimiques,  reçoit  l'impression  des  agens  délétères  , 
réagit  contre  eux,   développe  par  consétpient  les 
symptômes  des  maladies  ,  en  détermine  la  marche 
et  en  ()j)ère  la  solution  par  un  mécanisme  impéné- 
trable. Cette  ïorcc,  qui  se  confoiul  avec  la  vie,  cjui 
commence  et  cesse  avec  elle,  (|ui  est  inhérente  aux 
organes  et  cjui  n'en  serait  pas  ilistincte  si  elle  ne  les 
abandonnait  au  I)out  d'un  certain  tem|)s;  cette  force, 
lout-;\-l.ilt  inconnue  dans  son  essence  et  manifeste 
seulement  par  ses  effets,  nommée  par  (pu  hjues- 
uns yo/ïr  vitale,  puissance  intérieure ,  a  été  plus 
général(;ment  désignée  sous  le  nom  de  nature   (i) 
di'pnis  //ijypocrate  jus(\nli  nos  jours.  Toutefois,  en 
admettant  l'existence  de  cette  force,  les  médecins 
li'ont  pas  été  de  même  avis  sur  ses  attribut  ions:  les  uns 
l'ont  considérée  comme  un  principe  intelligent  (-a) 
dont  tous  les  actes  sont  raisonnes  ;  d'autres  ,  don- 
nant dans  un  extrême  opposé,  ont  fait  consister  la 

(i)   «l'vçt;,  naluic. 

(2)    VA>-IiELMONT. 
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nature  dans  l'elastii  itc  et  l'oscillation  îles  fibres  vX 
dans  le  mouvement  |)rogressif  et  circulaire  des  li- 
<juides  (i);  maib  d'autres,  comme  SydcriJiam  (>>), 
ont  employé  ce  terme  dans  le  même  sens  que  nous 
y  allaclions  aujourd  hul. 

La  guérison,  ou  le])assagede  la  maladie  à  la  sante^ 
est  iiëcessairemeiit    le    résultat    d  un   cliangement 
intime  survenu  dans  nos  ors^anes;  ce  chane;enicnt 
c-tl  toujours  subordonné  ;\  la  puissance  (jui  préside 
à  tous  les  phénomènes  de  la  vie  :  cette  puissante  , 
c'est  la  nature  :  c*  est  donc   à   «Ile    que  la   i^uérisou 
apixirtient.    Toutefois,    comme  une   niultilude    de 
circonstances  peuvent  entraver  ou    favoriser   sou 
nctton  ,    l'art   concourt   à    la   guérison   deb    niala- 
ilics  d'une  manière  j>lu>  ou  innins  active^  en  don- 
nant   aux    eiforts     de      la     nature    une     direction 
convenable,  et  en  «Tartant  les  obstacles  (|ui  jmiu- 
raient  la  trouhhi .  Oi  ,   l«  l   est  le  but  de  la  tlirni- 
iH'îUitiue  {'^)  {thcnîpeuticc)f  branche-  (!<•  la  pallio- 
li»gie  <iui  a  pour  objet  le   traiteim  ni   drs  maladies. 
Ti-ailer  une  maladie,  c'est  éloigner  toutes  les  cir- 
constances propres  à  Tag^raver,  et  user  des  moyens 
<iui  ])€uvent  iiiHuer  favorablement  sur  sa    niari  lie 
et  sur  sa  durée. 

La  plupart  des  afl'ections  sont  susceptibles  de 
guérir  sans  traitement  actif,  par  la  seule  action 
de  la  nature  :  auc  une  ne  pe\it  guérir  par  les  seuls 
secoui-s  de  l'art.    Le    (junmuma,    Il»s   luercuriaux , 

•^■^^."•^  " 

(i)  hiiao>D,   MaliiUte    qu'il    est    dangereux  de  guérir, 

pag.    20. 

(2;   Opéra  omnin  ,\om.  i;  pag.  77  ,  78. 
(5)  eioar{v*»/jc  «oicne. 
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qu'on  a  regardés  avec  raison  comme  les  moyens  !es 
plus  héroïques  que  possède  la  médecine ,   restent 
sans  eft'et  dès  que  la  nature  ne  répond  pas  à  leur 
action.  La  saignée  ne  dissipe  pas  seule  laphlogose, 
et  le  rapprochement  des  bords  d'une  plaie  ne  suffit 
pas  pour  en  opérer  ^agglutination.  En  chirurgie 
comme  en  médecine ,   la  thérapeutique  ne  fait  que 
modifier  les   lois   de  la  vie ,   favoriser  l'action  de 
la  nature,  qui  seule  peut  ramener  le  viscère  eu- 
flammé  à    l'état  sain,  cicatriser  les  bords   d'une 
plaie  ,  et  rendre  >a  continuité  à  l'os  qui  Ta  perdue. 
La  thérapeutique  n'est  donc ,  à  proprement  par- 
ler ,  que  l'art  de  modifier  l'action  intime  des  orga- 
nes ,   pour  obtenir  la  guérison  ou  le  soulagement 
des  maladies.  Cette  assertion  ne  nous  parait  pas  de 
nature  à  pouvoir  être  contestée  par  ceux  mêmes  qui 
ont   la  plus    haute  idée   de  la  puissance  de  l'art. 
Nous  sommes,  en  effet ^  bien  loin  de  vouloir  dire 
C[ue  les  moyens  thérapeutiques  n'ont  aucune   part 
à  la  guérison  ;  nous  pensons,   au  contraire,   que, 
par  l'omission  des  remèdes  appropriés  ,  des  affec- 
tions, même  légères,    pourraient  devenir  incura- 
bles ou  mortelles,  que  la  plupart  des  maladies  gra- 
ves se  termineraient  par  la  mort ,  et  que  plusieurs 
autres ,    parmi   lesquelles   on   doit   ranger  la  sy- 
philis ,  ne  guériraient  point  :  nous  prétendons  seu- 
lement que  ces  moyens  thérapeutiques  n'ont  pas 
une  action  directe  contre  la  maladie ,  qu'ils  dé- 
terminent  seulement  dans  l'économie  des   modi- 
fications en  vertu   desquelles  s'opère  le  change- 
ment  favorable   qu'on  observe  :  l'extraction   des 
corps  étrangers  fait  presque  seule  exception.   En 
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exposant  cette  doctrine ,  généralement  admise  au- 
jourd'hui ,  nous  n'enlevons  rien  à  l'importance 
de  la  thérapeutique  ,  et  nous  rendons  à  la  na- 
ture ce  qui  lui  appartient;  également  éloignés  de 
ceux  qui  donnent  exclusivement  Fhonneur  de  la 
guérison,  soit  à  l'art,  soit  à  la  nature  ,  nous  croyons 
que  le  concours  de  l'un  et  de  l'autre  est  toujours 
utile  et  souvent  indispensable. 

Cette  manière  d'envisager  la  thérapeutique  nous 
montre  sur  quelles  bases  elle  est  fondée  :  ces  bases 
sont  la  connaissance  des  lois  qui  régissent  le  corps 
malade ,  et  celle  des  moyens  propres  à  les  modi- 
fier :   l'observation   et    l'expérience  nous  les    en- 


seignent. 


L'observation  ,  en  médecine  comme  dans  toutes 
les  autres  sciences  ,  exige  dans  celui  qui  veut  s'y  li- 
vrer des    sens   fidèles^  un  esprit  attentif,    calme 
€t  exempt  de  prévention.  Il  faut  des  sens  fidèles  , 
parce  que  ce  sont  les  sens   qui  établissent    entre 
le  malade   et    le   médecin    les  rapports    qui  con- 
duisent à  la  connaissance  de  la  maladie.  L'atten- 
tion   toute    entière  est  d'une   nécessité  indispen- 
sable :  celui  qui  n'en  est  pas  le  maître  est  inca- 
pable de  bien   observer,  et  tout  ce  qui  pourrait  la 
diviser  ou  l'affaiblir ,  comme  la  fatigue  de  l'esprit  ou 
la  préoccupation  ,  rendrait  inhabile  à  l'observation 
celui-là  même  qui  aurait  toutes  les  qualités  d'un  bon 
observateur.    Aussi  la  méditation  est-elle  nuisible 
au  médecin  avant  l'heure  où  il  voit  ses  malades,  et 
n'était-ce  pas  sans  motif  qn  H ippocrate  recomman- 
dait  de  les  visiter  le  matin   plutôt  que  le  soir  :  à 
cette  heure ,  disait-il,   le  médecin  est  plus    apte  ù 
l>ien  ol)scrvcr  comme  Je  malade  à  bien   répoudre. 
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Le  calme  le  plus  parfait  est  également  iiëcessaiie  à 
l'observateur;  une  passion  vive  absorbe  en  quelque 
sorte  toutes  les  facultés  morales ,  et  ne  permet  pas 
à  l'esprit  de  se  fixer  sur  d'autres  objets.  Un  tendre 
attachement  ,  une  sollicitude  trop  vive  ^  rendent 
inhabile  à  bien  observer  et  à  bien  juger  des  phéno- 
mènes que  l'on  voit  :  il  est  de  remarque  générale 
qu'un  médecin  se  trompe  presque  toujours  dans  le 
jugement  qu'il  porte  sur  les  maladies  dont  sont  at- 
teintes les  personnes  auxquelles  il  est  uni  par  des 
liens  intimes  ;  il  se  trompe  davantage  encore  sur  les 
alFections  dont  il  est  lui-même  le  sujet  :  aussi  est-il 
reconnu  en  principe  que,  dans  tous  ces  cas,  un  mé- 
decin sage  ne  doit  jamais  s'en  rapporter  a  lui-même. 
Il  faut  encore,  pour  bien  observer,  un  esprit  exempt 
de  ])révention  :  la  prévention,  comme  on  Ta  dit, 
est  une  sorte  de  prisme  qui  nous  cache  une  partie 
des  objets  ,  grossit  et  dénature  entièrement  l'autre, 
de  manière  à  en  donner  une  image  plus  ou  moins 
fausse  et  toujours  très-imj^arfalte.  Celui  qui  aborde 
k:s  malades  avec  une  semblable  disposition,  qui 
ne  se  contente  pas  d'appliquer  ses  sens  à  i'examca 
dv3S  phénomènes  et  de  recevoir  les  impressions  qu'ils 
lui  transmettent ,  mais  qui  cherche  et  veut  découvrir 
ce  qu'il  a  imaginé  ,  celui-là  est  tout-à-fait  impropre 
à  observer,  et  les  résultats  de  son  observation  ne 
sont  autre  chose  que  les  rêves  d'un  esprit  en 
délire. 

A  toutes  ces  qualités  nécessaires  à  l'observateur, 
il  faut  encore  en  joindre  une  autre  plus  importante 
que  toutes  celles  qui  viennent  d'être  énumérées  : 
c  i^slV  esprit  cl  obse/vaiion.  Celte  qualité,  qui  suppose 
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la  réunion  de  toutes  les  autres ,  mais  qui  ne  les  ac- 
compagne pas  toujours  ,  consiste  à  la  fois  dans  une 
sorte  de  penchant  de  Tesprit  à  examiner  les  objets, 
et  dans  la  faculté  d'en  saisir  et  d^en  apprécier  avec 
promptitude  les  rapports  et  les  dltTérences.  C'est 
une  disposition  innée  qu'on  peut  développer  en  la 
cultivant ,  mais  qui  ne  saurait  être  acquise  par  ceux 
([ui  ne  l'ont  pas  reçue  en  partage.  Un  jugement 
solide  est  encore  indispensable  au  médecin  pour  s'é- 
lever par  degrés  et  avec  la  mesure  convenable  , 
de  1  observation  isolée  des  faits  à  ces  conclusions  cé- 
nérales  dont  l'ensemble  constitue  la  physiologie  de 
l'homme  malade. 

Si  l'étude  des  lois  qui  président  aux  phénomènes 
des  maladies  présente  des  dillic  ultés  ,  l'apprécia- 
tion des  moyens  propres  à  modiller  favorablement 
l'action  des  organes  en  oll're  bien  plus  encore  : 
c'est  sur  Texpérience  qu'est  appuyée  cette  partie  de 
la  lhérapeuti([ue.  L'expérience  elle-même  repose , 
d'une  part,  sur  l'observation,  ot  de  l'autre,  sur 
les  c.Tpcrimens.  h  Un  expcrimcfit  (  cxperiinpiitiim  ) 
»  diiière  d'une  simple  observation  ,  en  ce  que  la 
»  connaissance  qu'une  simple  observation  nous  pro- 
»  cure  semble  se  présenter  d'elle-même  ,  au  lieu 
»  que  celle  qu'un  expériment  nous  l'ouinit  est  le 
))  fruit  de  quelque  tentative  que  l'on  fait  dans  le 
»  dessein  de  connaître  si  une  chose  est  ou  n'est 
»  point.  Lu  médecin  qui  considère  tout  avec  at- 
»  tention,  dans  le  cours  d'une  maladie,  fait  donc 
»  (les  observations^  et  celui  qui  ,  dans  une  mala- 
))  die,  administre  un  médicament  et  cherche  à  en 
»  apprécier  les  efïets^  fait  un  expériment.  Ains,i, 
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))  le  médecin  observateur  écoute  la  nature,  celni 
.^  qui  expérimente  l'interroge  (i).  ))  Toutes  les 
conditions  nécessaires  pour  observer  sont  égale- 
ment indispensables  pour  bien  expérimenter ,  et 
il  faut  de  plus  connaître  Tinfluence  qu'exercent 
sur  le  corps  humain  tous  les  agens  qui  peuvent 
avoir  quelque  rapport  avec  lui,  afin  de  discerner 
exactement  les-  eifets  de  tel  moyen  qu'on  emploie 
de  ceux  qui  sont  produits  par  quelque  autre  cir- 
constance. 

L'expérience  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
les  expériences  ou  expérimens;  ceux-ci  sont  à  la 
première  ce  qu'une  partie  des  matériaux  est  a  Té- 
difice.  Lorsque  de  nombreux  expérimens  ont  con- 
staté l'inlluence  de  tel  ou  tel  moyen  sur  la  marche 
de  telle  ou  telle  maladie ,  alors  seulement  l'ex- 
périence parle  et  en  fait  connaître  rclfet.  Ainsi, 
la  puissance  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes ,  et  les  bons  effets  de  la  diète 
dans  les  maladies  aiguës  ,  sont  constatés  par  l'expé- 
rience. Cette  expérience  se  transmet  d'âge  en  âge  et 
toute  entière  par  la  tradition  et  par  les  livres;  elle 
n'appartient  pas  à  tel  ou  tel  homme ,  elle  ap- 
partient à  la  science  elle-même. 

11  est  une  autre  sorte  d'expérience  qui  ne  se 
transmet  pas  de  la  même  manière  :  c'est  l'expé- 
rience du  médecin,  qui  lui  est  propre  et  qui  meurt 
presqu'entièrement  avec  lui;  celle-ci  consiste, 
comme  l'a  dit   Zimmermann  (2)  ,   dans    Thabiletë 

(1)  Zimmermann,  de  l'Expérience  j  t.  i;  p.  22. 

(2)  Idem,  ibid. ,  t.  i;  p.  32.- 
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a  pi^éservcr  le  corps  humain  des  maladies  auxquelles 
il  est  exposé ,  et  à  le  traiter  dans  celles  dont  il  est 
atteint  ;  elle  est  pour  chaque  médecin  le  résultat  de 
ses  propres  observations.  Pour  acquérir  cette  expé- 
rience y  il  faut  Toir  beaucoup ,  et  surtout  bien 
voir. 

Si  l'esprit  d'observation  était  départi  à  tous  d'une 
manière  égale  ,  on  pourrait ,  comme  le  fait  le  vul- 
gaire ,  juger  de  l'expérience  d'après  les  années  ; 
mais  il  est  un  si  grand  nombi^  d'hommes  incapa- 
bles de  bien  voir,  et  par  conséquent  d'acquérir  de 
1  expérience,  que  l'âge  ne  saurait  en  donner  la  me- 
sure. Chaque  année  ajoute  à  rexpérrence  de  celui 
qui  est  apte  à  en  acquérir;  mais,  pour  celui  ([ui 
ne  Test  pas,  la  plus  longue  carrièie  ne  saurait  lui 
en  donner. 

Ij'expériencc  propre  au  métlecin,  avons-nous  di(, 
meurt  avec  lui ,  parce  qu'il  est  certaines  choses  dont 
il  juge  par  instinct ,  et  dont  il  ne  peut  se  rendre 
compte  à  lui-même,  foin  de  pouvoir  les  communi- 
(jucTaux  aulres.  Toutefois,  le  médecin  expérimenté 
peut  transmettre  une  ])artie  de  ce  ({ui  lui  est  projne 
àc<'ux  qui  le  voient  journellement  agir.  Cette  trans- 
mission directe  forme  ce  qu'on  appelle  la  inodccmc 
de  tradition  :  c'est  particulièrement  de  celte  ma- 
nière, c'est  en  suivant  dans  leurs  visites  des  mé- 
decins habiles  que  ceux  qui  entrent  dans  la  car- 
rière peuvent  ac([uérir  de  l'expérience.  On  a  dit 
avec  raison  :  «  La  médecine  ne  s'apprend  qu'avec 
»  les  médecins  et  les  malades  :  on  ne  se  forme  |>as 
»  tout  seul;  il  faut  un  guide  expérimenté,  sans 
>»  quoi  Ton  s'égare  dans  les  systèmes,  ou  l'on  donne 
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»  dans  rcmplrlsme  (i)-  »  La  tratlltlon  est  (rmie  si 
grande  importance  pour  rexercice  de  la  médecine  , 
<[u'il  est  sans  exemple  peut-être  qu'un  praticien  ha- 
l)ile  n'ait  pas  été  le  disciple  de  quelque  maître  ex- 
périmente.   Il  est  dans  la  prati(pu^   de    notre  art  , 
comme  de  tous  les  autres  ,  une  multitude  de  choses 
plus  ou  moins  importantes  qui  sont  transmises  de 
celui  qui  faità  ceuxqui  voient  faire,  et  qui  ne  pour- 
raient pas  être  communifjuées  d'une  autre  manière. 
Lorsqu'un    ëlève     intellii^ent    et    instruit    a    suivi 
pendant  un  certain  temps  les  visites  d'un  médecin, 
il  peut  pres({ue  toujours  ,  après  avoir  examiné   un 
malade,  annoncer    non-seWement  la  méthode  de 
traitement  qu'il  adoptera ,  mais   encore  jusqu'aux 
ibrmules  de   remèdes  qui  seront  prescrites.  Dans 
<{uel  ouvrai:;e  pourrait-on   connaître  d'une  manière 
aussi  exacte  la  pratique  d'un  médecin  ,  et  qui  de  nous 
]»ourrait  se  flatter  de  savoir  ce  que  Fcnicl  et  J^oor- 
//^r/i^e auraient  prescrit  à  tel  ou  tel  malade  ?  La  tra- 
dition immédiate  peut  donc  féritahlement  donner 
à  celui  qui  ay)prend  une  s^rande  j)artie  de  cette'ex- 
périence    qu'on    chercherait   vainement    dans    les 
livres. 

L'observation  et  l'expérience  ne  peuvent  guider 
Je  médecin  dans  le  traitement  des  maladies  qu'à 
l'aide  du  raisonnement.  C'est  par  le  raisonnement 
qu'il  reconnaît  l'analogie  qui  existe  entre  telle  et 
telle  afFection  ,  et  qu'il  est  conduit  à  appli([uer  aux 
cas  qu'il  observe  les  moyens  qui    ont  eu  une  in- 

(i)  Essai  historique  sur  la  Médecine  tn  France ,  par  /.  D. 
L.  Chomet.  Paris  ;  1762. 
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fluence  salutaire  dans  des  circonstances  seniljlables. 
Le  raisonnement  ne  peut  donc  pas  être  proscrit  de 
la  médecine  ,  comme  le  recommande  un  empirisme 
aveugle  (i);  mais  le  seul  qui  doive  être  employé, 
selon  la  remarque  judicieuse  de  Sjdcii/iam  ,  est  le 
raisonnement  simple  et  naturel  que  Tournlt  le  bon 
sens,  et  qui  sort  immédiatement  (l(s  plienomiJies 
qu'on  observe.  Toutes  les  luis  qu  un  voudra  .\a,\v 
en  médecine  d'après  une  série  d'ari;uincns  enchaî- 
nés dune  manière  plus  ou  moi  us  lii£:!:énieusc  ,  on 
tombera  dans  des  crreuis  aussi  nuisibles  au  mé- 
decin c{ui  s'v  livre  que  danj^rrruses  pour  Us  ma- 
lades. 

Quelcpios  hommes  ont  essayé  de  su])stituer  à  la 
thérapeutique  d'autres  bas(»s  cpie  l'ithscrvation  et 
Texpérience  aidées  du  laisonnemenl  naturel;  les 
thi  ories  brillantes  île  l.i  chimie  ont  fait  entrevoir  ù 
leurs  partistins  la  possibilité  d  établir  sur  des  fonde- 
mens  nouveaux  le  traitement  des  maladies.  L'ana- 
lyse exacte  des  liquides  et  des  solides  ,  dans  l'état 
de  maladie  et  de  santé,  rnmp.née  à  celles  des  médi- 


(l)  «  Vn  cmpiri<|uc  en  médecine  est  un  iiumtne  (jui  ,  snris 
»  ion^er  nirnie  au\  o[»era(iuns  delà  naliire,  nux  sifjnos .  aux 
»  causes  des  ni.iIadioA^  nu\  indications,  aux  mrlliodcs  ,  et 
»  surtout  aux  dt'couvertes  des  dilFerens  iî«es ,  demande  le 
»  nom  d'une  maladie^  administre  .«.es  drogues  au  hasard,  ou 
»  les  distribue  à  la  ronde  ^  suit  sa  routine  et  méconnaît  son 
j»  art.  Lexporieiicc  d'un  emj)iricjue  est  toujours  fausse,  parce 
■  que  cet  homme  cxerice  son  art  sans  le  connaître,  et  suit  les 
»  recettes  des  autres  sans  en  •xaminer  les  causes,  l'esprit  et 
»   la  fin.  »    ZiMMEr.M&N?! ,    Truite  tlt  l'Expiriaice ,  lon»e   i, 
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camcns  ,  pourra-t-clle  un  jour  fournir  quelques 
iiidicalions  utiles?  Nous  ne  \oulons  pas  en  nier  la 
possibilité ,  mais  nous  ferons  remarquer  que  rien 
ne  l'annonce  jusqu'ici.  Quant  à  l'erreur  tics  chi- 
mistes qui  ont  comparé  le  corps  humain  au  vase 
inerte  dans  lequel  ils  séparent,  précij)ilcnt  ou  dé- 
gagent les  princi])cs  constitutifs  des  corj)S  inorg;ini- 
ques  ou  des  substances  organisées  qui  ne  sont  j)lus 
soumises  à  la  vie  ,  cette  erreur  est  depuis  trop  lor.g- 
temps  signalée  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  com- 
battre. 

Nous  avons  cherché  à  donner  une  idée  précise  do 
la  thérapeutique;  nous  avons  examiné  les  fondc*- 
mens  sur  lesc[uels  elle  appuie  ;  nous  allons  maiiife- 
iianl  la  considéi-cr  dans  son  dévelopj^emenl. 

Ija  thérapeutique  se  divise  naturellement  en  tl(;u\ 
branches  :  à  l'une  se  rattachent  les  indications  ;  à 
l'autre,  les  moyens  de  les  remplir. 

AKTICLK  PREMIEll. 

Des  Itidicatioiis, 

Lorsque  l'examen  attentif  d'un  malade  a  conduit 
le  médecin  a  reconnaître  le  genre  de  l'aflection  ,  son 
caractère  particulier,  sa  marche,  sa  tendance  vers 
une  terminaison  favorable  ou  funeste,  les  causes 
qui  l'ont  produite  ,  son  inilucnce  sur  la  santé ,  etc. , 
l'ensemble  de  ces  circonstances  fixe  son  jugement 
sur  la  méthode  de  traitement  qu'il  doit  suivre  et 
semble  la  lui  indiquer  :  c'est  là  ce  qu'on  nomme 
indication  ;  on  l'a  aussi    définie  la  manifestation 


THÊRAPF.UTIQUÊ.  Hmj 

fournie  \k\v  la  maladie  elle-ineinc  de  ce  qu'il  con- 
vient de  Taire  pour  améliorer  l'état  du  malade. 

Les  indications  ne  doivent  jamais  être  établies  sur 
des  théories  ni  sur  des  raisonnemens  abstraits;  elles 
doivent  ressortir  en  quelque  manière  des  phéno- 
mènes de  la  maladie,  s'ollVir  d'elles-mêmes  à  celui 
qui  en  connaît  toutes  les  circonstances.  Il  est  rare- 
ment nécessaire  et  souvent  dan2;ereux  de  chercher 
des  indications  :  celui  (jui  en  cherche  voit  presque 
toujoui-s  celles  qu'il  veut  trouver,  et  méconnaît 
ordinairement  celles  qui  existent;  c'est  seulement 
aupn  •;  du  inahide  et  à  mesure  que  la  maladie  se  dv- 
velo|)pc  qu'on  j)eut  les  connaître;  c'est  dans  ce  sens 
(ju'un  praticien  célèbre  (i)  a  appli(|ué  à  la  méde- 
cine cet  axiômopris  d  un  ;jrt  tout  oj)posé  par  son 
l)ut  ,  mais  assez  analof»uc  dans  ses  prlncijies  :  «  c\\st 
»  dans  rarènc  qu'il  faut  prendre  une  décision 
*»  (  consilium  in  a  rend  sumcre  )  ». 

Il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  qui 
peuvent  fournir  des  indications  chez  l'homme  ma- 
lade. Les  principales  sont  h-  i^enre  de  la  maladie, 
ga  forme  j)artlculièrc  et  son  type.  L'état  des  for- 
ces ,  l'intensité  de  la  maladie,  h  s  |)('riodcs,  les 
symptômes  prédominons,  le  siéj:;e,  les  compli- 
cations, les  causes,  et  certaines  circonstances  com- 
mémoratives  ,  la  tcndanic  de  la  maladie  vers 
telle  ou  telle  terminaison  ,  liiilluence  qu'elle 
peut  exercer  sur  la  constitution  du  sujet  ou  sur 
quelques  affections  préexistantes ,  l'eilet  des  moyens 
déjà  employés,  soit  chez  le  malade  lui-même, 
—  ■  j 

(i;    DCMOUMN. 


5.JO  TlItRAPEUTIQUt:. 

soit  chez  d'auhes  dans  le  cas  d'ëpidëmie,  four- 
nissent aussi  des  indications  qui  ne  doivent  pas 
être  négligées  :  nous  allons  les  exposer  briève- 
ment. 

A,  De  toutes  les  conditions  propres  à  fournir  des 
indications,  celle  qui  tient  le  premier  rang  est  le 
genre  particulier  de  la  maladie.  Rapprocher  les 
Lords  d'une  plaie,  maintenir  en  contact  les  extré- 
mités des  fragmens  d'un  os  fracture ,  ramener  dans 
sa  position  naturelle  un  viscère  déplacé ,  conserver 
dans  un  repos  absolu  une  partie  enllammée  et  éloi- 
gner d'elle  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  la  dou- 
leur, faire  des  saignées  dans  la  pneumonie,  admi- 
nistrer le  quinquina  dans  les  fièvres  Intermittentes, 
le  mercure  dans  la  syj^Iillis;  voilà  ,  sans  contredit, 
dans  chacune  de  ces  maladies,  la  première  comme 
la  plus  Importante  indication.  L'anatomie  patho- 
logique, qui  fait  connaître  le  siège  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies  et  l'altération  spéciale  cpi'cUes  pro- 
duisent dans  le  tissu  de  nos  organes  ;  qui  est  si  pro- 
pre ,  comme  nous  l'avons  vu,  a  en  fixer  le  genre, 
concourt  ainsi  à  fournir  des  indications  très-pré- 
cieuses. Toutefois  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  d'autres 
indications  se  présentent  (i),  qui  non -seulement 

(i)  Je  crois  devoir  iranscrire  ici  les  rf'flexions  Ires-judicicri- 
ses  faites  à  ce  sujet  par  M.  Lacnnec.  v  Je  crois  que  l'élude  i\es 
»  espèces  anatoiniques  des  maladies  est  la  seule  base  des  con- 
3)  naissances  positives  en  me'decine  ^  et  qu'on  ne  doit  jamais 
5>  la  perdre  de  vue  ,  sous  peine  de  poursuivre  des  chimères  et 

«   de   se   créer  des    fantômes   pour   les  combattre Mais  je 

»  crois  aussi  qu'il  est  égalemenl  dangereux  d'apporter  à  l'é- 
»  lude  des  aiïecUons  locales  une  attention  tellement  exclusive 
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ne  doivent  pas  être  négligées  ,  mais  peuvent  même 
passer  avant  celles  qui  sont  fournies  par  le  genre 
particulier  de  la  maladie. 

B,  Le  caractère  de  la  maladie  est  d'un  très- 
grand  poids  dans  le  traitement.  Il  est  beaucoup 
d'alFections  algues  (jui  tendent  toujours  d'elles- 
mêmes,  lorsqu'elles  sont  légitimes,  à  une  termi- 
naison favorable,  cjui  n'exigent  par  conséquent  au- 
cun traitement  actif,  à  moins  qu'elles  ne  présen- 
tent le  caractère  ii^aunuatoirc  ,  bilieux,  adynami- 
que  ,  etc.  Dans  ce  cas,  les  inilirations  princij)alcs 
naissent  du  caractère  de  l.i  maladie  ,  et  le  genre 
n'en  foniiilt  cpie  de  secondains.  C'est  ce  ([u'on  ob- 
serve d.'Hi>  Icrysipèleel  la  variole  ,  dans  l'éruption 
morbillcuse,  (jui  revêtent  1  un  ou  l'autre  de  ces  ca- 
ractères. 

C.  Le  type  en  donne  aussi  de  très-importantes. 
L'expérience  ayant  dc'montré  que  toutes  les  mala- 
dies régulièrement  j)érlodi(jues  sont  susceptibles  de 
cédera  un  îUfidc  j)in  ti(  ului-  d(»  traitement,  il  est 
de  la  plus  iiauk:  luqxH  l.incc  de  bien  distinguer  1<î 
type  intermittent  lorscpiil  existe*,  et  de  ne  pas  né- 
gliger l'indHation  prt-cieuse  (jii'il  foiuiiit.  La  vie 
du  malade  e^t    (j  uchjuefnis   ici   entre   \r.<,  mains  ilu 

>■  »|ii  «llr  |.i>v,.  j,,i  ,j; ,.  (1,.  ^  n,.  I;,  ciiilri  cucM.'  clfs  caiist's  dotil  rllcs 
»  peuvent  depciuJre  ,  ou  ,  si  Ton  veut ,  «Je  leur  ^eiiie  connu  ou 
»  cache.  I/ificonve'nient  nécessaire  il'ftne  manière  de  voiraussi 
»  courte  est  de  faire  souvent  prendre  TelTel  pour  la  cau^e,  eC 
»  de  faire  loniber  d.ms  la  faille  plus  grave  encore  de  con>i- 
»  dérer  comme  idenli<{ues  ,  el  de  trailer  par  les  niènies  nio^eni 
»  les  maladies  dans  lescpielies  les  seules  alleralion.s  visible* 
»   sont  dci  lû'^ionî»  f^rniMaMci  iOU>  le  rapport  aMaluinifjue.  >» 
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incticciii  :  s'il  iiéglli;c  l'indication  qui  se  présente  , 
la  mort  est  à-peu-près  certaine;  s*il  la  remplit  con- 
venablement ,  il  peut  prescjue  toujours  rétablir  la 
santé.  Les  dillérens  types  donnent  lieu  aussi  à  cpiel- 
ques  indications  secondaires  :  plus  rintervalle  est 
court,  plus  il  faut  ai^ir  fortement  :  cette  néces- 
sité est  bien  plus  urgente  encore  lorsque  les  accès 
se  rapprochent,  et  que  le  type  teiul  à  devenir  con- 
tinu. Dans  quelques  maladies  irrégulièrement  in- 
termittentes, on  est  parvenu,  j)in'  l'observation  at- 
tiuitive  des  causes  qui  rejModuisaient  les  atta(|ues  , 
a  en  réiiulariscr  le  retour  et  à  combatlie  avanta- 
geusement  par  les  spécifiques  des  alFections  contre 
ies(pielles  ils  auraient  été  sans  elFets.  Le  professeur 
Dumas  a  pu,  dans  un  cas  de  vr  genre,  guérir 
un  épileptifjue  par  reuijiloi  du  ([uin(|uina. 

D.  L'indication  fournie  ])ar  l'état  des  forces  a 
reçu  de  quclrpics  auteurs  ri'j)ltliètc  de  vitale.  Quels 
(pie  soient  le  genre  d'une  allection,  son  espèce  et 
son  ty|)e,  il  iuq)orte  autanè  et  même  j)lus  de  sou- 
tenir la  vie  du  malade,  (pie  de  combattre  la  mala- 
die :  aussi  est-il  iiulispensable  que  le  médecin  ait 
toujours  devant  les  yeux  et  compare  avec  attention 
la  .longueur  présumée  et  la  violence  de  la  maladie 
avec  les  forces  du  sujet  (i).  II  doit  (:*tre  en  garde 
contre  la  faiblesse,  (pii  ])eut,  ou  bien  amener  la 
mort  du  malade  avant  Tépof^ie  où  raffection  se  ter- 
minerait, ou  entraver  la  série  de  phénomènes  ou 

(i)  Galicn  coniparnit  l'Iiominr  nlleiiil  d'uno  inaiadie  à  ce- 
lui qui  est  chargé  triiii  fardeau,  la  maladie  nu  fardeau  ;  el 
sa  dure'e  au  !rajet  que  doit  parcourir  l'homme  qui  en  est 
cliargé. 
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d'elVorls  nécessaires  au  rétablissement  des  fonctions. 
Celte  indication  est  ttllement  urgente  qu'elle  doit 
passer  avant  toutes  les  autres,  et  faire  recom^iraux 
moyens  propres  a  relever  les  forces,  dans  les  alVec- 
lions  même  (|ui  exigeraient  des  remèdes  tout  op- 
poses,  dans  la  péri])neumonie  ou  dans  toute  autre 
phlegmasie ,  par   exemple. 

L'évaluation  des  forces  ,  cliez  l'homme  malade, 
forme  donc  un  des  |»oints  les  plus  im])ortans  de  la 
mcilecine  praticjue.  La  plupart  des  systèmes  de  tlié- 
rapeutifpie  ont  été  basés  sur  la  distinction  des  ma- 
ladies en  sthéniques  et  nstliénicjues ,  attiveset  pas- 
sives; et  dans  un  assez  grand  nombre  de  circon- 
stances en  ellet  ,  toute  la  (piestion  se  n'dult  à  savoir 
s'il  faut  traiter  une  alîection  parles  liiiii(|U(\s  ou  les 
dt'bilitans.  11  est  done  de  la  ]»lus  haute  Inijtorhincc 
de  déterminer  les  signes  d'après  lescpu'ls  on  p(  uL 
évaluer  les  forces,  surtout  dans  les  maladies  aiguës, 
ou  tout  retard  peut  être  dangereux  ,  et  oii  Terreur 
aurait  des  consécjiuMices  très-graves. 

On  doit  rccoiniaiti*e  daboid  cpu*  eettcî  évalua- 
tion des  forces  est,  dans  bcaucouj»  Ac  (as,  lu  s- 
dlllieile  et  très-incertaine  :  il  sulliralt  ,  pour  en  être 
convaincu,  de  jetci'  un  (  nup-d'dij  sur  les  divisions 
établies  pu  Jlrown,  et  sur  celles  qui  lui  ont  été 
substitue»  s  ]>.i  les  auteurs  fjui  ont  conservé  la 
même  division  en  j^artant  d'un  piiiicij)e  oj)posé. 
Les  mêmes  alFections  se  trouvent  altei  n.if  ivenient 
ningées  |)amii  celles  ou  les  forces  sont  en  excès  ou 
en  defiut.  La  même  obscurité  existe  au  lif  des  ma- 
lades ,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  (juini  uu'decin 
conseille  le  rjuincpiina  au  même   sujet  aucpu  1  \v\ 
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autre  prescrirait  une  saignée.  Toutefois  il  est  juste 
de  dire  qu'un  tel  dissentiment  est  fort  rare  ])armi 
les  hommes  versés  dans  l'observation  des  maladies, 
et  accoutumés  à  réunir  tout  ce  ({ui  peut  éclairer 
leur  jugement  avant  de  le  porter. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui  jugent  de  l'état 
des  forces  uniquement  d'après  le  pouls  :  est-il  plein 
et  résistant,  les  forces,  suivant  eux,  sont  nécessaire- 
ment en  excès.  Les  partisans  de  la  doctrine  de  l'ir- 
ritation ont  été  plus  loin  encore  :  la  fiéqucnce  du 
pouls  (pii ,  dans  les  maladies  aignés  ,  angniente  avec 
la  faiblesse,  et  n'est  jamais  plus  grande  que  dans 
l'agonie,  est  à  leurs  yeuv  un  signe  (pie  les  forces 
sont  en  excès,  ou,  ce  (pii  revient  au  même,  une 
indication  pour  employer  le  traitement  anti-pldngis- 
tique.  D'autres  ont  adoj)té  pour  mesure  l'énergie 
des  mouvemens,  ou  la  coloration  de  la  face,  ou 
reml)onj>oint  du  corj)s  ;  (piclf[ues-uns ,  la  couleur 
])aleou  foncée  de  l'urine;  plusieurs,  l'état  de  la  cha- 
leur générale;  d'autres  enfin,  l'énergie  avec  laquelle 
le  cœur  se  contracte.  Plusieurs  de  ces  signes  sans 
douie  sont  d  une  grande  inq>ortance  dans  l'évalua- 
tion des  forces;  aucun  d'eux  n'est  à  négliger;  mais 
mil  doute  aussi  que  chacun  iVeux  ne  soit  insullisant 
quand  il  est  isolé  des  autres.  S'il  fallait  Ô£S  exemples 
j)our  le  prouver,  nous  citerions  la  petit^e  du  pouls 
dans  quelques  inflammations  accompagnées  irune 
douleur  vive;  le  froid  général  au  début  des  jjhleg- 
masies  les  plus  aiguës,  la  violence  des  mouvemens 
convulsifs  à  la  suite  d'hémorrhagies  abondantes. 
Mais  il  est  inutile  d'insister  sur  un  point  de  doctrine 
sur  lequel  tous  les  esj)rits  sages  sont  d'accord  :  c'est 
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iVaprcs  le  degrc  J'ënergie  de  tous  les  organes  que 
Ivs  lorces  doivent  être  estimées. 

Les  forces  peuvent  être  altérées  de  diverses  ma- 
nières chez  riiomme  malade  :  elles  sont  auiîmen- 
tées ,  diminuées,  suspendues,  perverties  ou  oppri- 
mées.—  Elles  peuvent  aussi  ne  présenter  aucun  dé- 
rangement sensible,  comme  on  l'observe  dans  la 
plupart  des  maladies  bornées  à  un  organe _,  et  ciui 
11  entiaîiient  pas  de  trouble  dans  les  autres. 

l'fiiigrnentaiion  des Jorces  est  caiactériséc  par  la 
couleur  rouge  et  vermeille  de  la  peau,  par  la  rou- 
geur et  rintumescence  de  la  lace,  ]);«r  la  régularité 
<  l  Tassurance  di-s  mouvcmens,  par  la  grandeui-  do 
la  rpspiiation  ,  la  force  du  pouls,  {('{('vatlon  de  l.i 
fhaUur,  la  feiincté  des  chairs  ,  une  diminution  no- 
table dans  la  (|uantité  des  matières  exciétées,  de 
luiine  et  des  matières  fécales  spécialement,  et 
iamendeme-nt  fpii  survi«Mit  dans  \i:^  symptômes 
après  les  hémunhagies  spontanées.  Les  phénomènes 
qui  marquent  raugmenlatioii  des  forces  peuvent 
olli  ir,  sous  le  rap|)orldc  leur  intensité,  des  nuances 
très-variées  ,  soit  chez  les  divei*s  sujets,  soit  chez  h; 
même,  et  dans  le  cours  d'une  seule  alléctiou  :  ils 
sr)nt  ,  en  général,  beaucouj)  plus  fortement tlessinés 
ddiis  le  début  de  la  maladie  et  dans  les  paroxysmes, 
que  dans  les  rémissions  et  vci'S  le  déclin. 

La  diminution  des  Jorccs  est  maïquée  par  la 
pAb'ur  de  la  peau,  l'abattement  des  traits,  la  lan- 
gueur dans  l'attitude  et  les  mouvemens,  lesdélail- 
iaticcs,  la  fré(pience  et  la  petitesse  de  la  respira- 
tion, la  ftibicsse  du  pouls,  la  difninution  de  la 
ihaleur,    [j.   sensibilité  au  iroid;    la   iiiolless<{  des 
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chairs,  ral)Onclancc  et  la  ténuité  des  matières  ex- 
crétées. Si  des  hémorrhagies  ont  lieu  dans  ces  cir- 
constances, elles  rendent  les  autres  signes  plus 
manifestes  encore.  La  diminution  des  forces  se  pré- 
sente sous  des  formes  variées  :  dans  quelques  ma- 
ladies aiguës  ,  elle  peut  devenir  considérable  eu 
peu  de  jours  ;  elle  se  montre  alors  par  rabaissement 
delà  ])liysiononiie,  par  la  pâleur  de  la  peau,  la 
dilliculté  extrême  des  mouvemcns  ,  la  diminution 
de  la  chaleur,  les  sueurs  froides,  les  excrétions 
involontaires,  quelquefois  les  défaillances  et  les 
syncopes.  Ces  signes  sont  ordinairement  ])lus  mar- 
qués dans  la  rémission  ;  ils  sont,  en  quelque  sorte, 
voilés  dans  les  paroxysmes  par  l'excitation  passagère 
qui  les  constitue  :  on  observe  par  conséquent  ici  le 
oontraipe  de  ce  qui  arrive  dans  les  maladies  où  les 
forces  sont  en  excès,  et  où  le  caractère  slhénique 
de  la  maladie  devient  plus  tranché  dans  les  redou- 
blemens.  Il  est  cependant  quelfjues  allections  clans 
lesquelles  la  faiblesse  devient  plus  prononcée  dans 
les  paroxysmes  mêmes  :  c  est  ce  qui  a  lieu  dans 
quelques  variétés  des  fièvres  pernicieuses  ,  dans  les 
fièvres  syncopale  et  algide  ,  par  exemple  :  la  di- 
minution des  forces,  à  peine  marquée  dans  l'in- 
termission^  est  portée  au  j)lus  haut  degré  dans 
l'accès.  Dans  les  maladies  chroniques,  la  faiblesse 
ne  survient  qu'avec  lenteur;  les  principaux  traits 
qui  la  caractérisent  sont  la  maigreur  de  tout  le 
corps  et  de  la  face  en  particulier  ,  la  dilliculté 
croissante  des  mouvemens,  la  fatigue  prématurée 
qui  résulte  de  Texercice  du  corps  et  môme  de  l'occu- 
pation de  l'esprit;  la  petitesse  du  pouls _,  la  sensi- 
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bilitë  au  froid  extérieur,  et  quelquefois  l'œdéma- 
tie  du  tissu  cellulaire,  et  Fexlialatiou  passive  de 
sang  par  divei^es  voies  :  elle  n'est  j)resque  jamais 
j)ortée  au  point  d'empêcher  les  malades  de  se  mou- 
voir dans  leur  lit,  comme  cela  a  lieu  dansTîeaucoup 
de  maladies  aiguës. 

L'inlerrupiion  complète  des  phénomènes  de  la 
vie,  dans  la  syncope,  dans  la  congélation,  dans 
rasj)hyxie  ,  suj)|)Ose  une  sorte  d\iùo!itio/i  passagère 
ou  de  suspension  des  forces, 

La  perversion  des  forces  est  marquée  par  un  dé- 
sordre |)liis  ou  moins  manifeste  dans  l  ensemble  ou 
la  succession  des  j)hénnmèncs  (pi(*  Ton  regarde 
comme  propres  à  en  donner  la  mesure  :  c'est 
lantôt  1  «  xistcnce  simnltanéf;  de  sym])tomes  (jui 
géiu'ralemenl  ne  se  montrent  pas  ensemble,  laii- 
tnt  une  succession  rapide  de  |»lit*nomènes  opj)osés 
les  uns  aux  antres;  tantôt  enfui  im  liouble  syiu- 
pathique  tlans  les  fonctions  du  cerveau,  et  |)ai'h- 
culièrement  dans  rint(  lligrnee  ,  les  sensations  , 
l'expression  du  visage,  les  gestes  et  les  mouve- 
mens.  Du  reste,  la  perversion  des  forces  peut  exis- 
ter avec  leur  augmentation  et  leur  diminution  , 
romme  elle  peut  n'être  jointe  ni  à  I'uih^  nia  Tautre. 
De  là  la  dil]i<:ulté  extrême  de  saisir  les  indications 
dans  ces  cas  épineux,  et  la  dissidence  des  auteurs 
et  de^  praticiens  sur  ce  point  important  de  la  thé- 
rapeutique. 

^oppression  des  forces  est  cet  état  daijs  lecjuel  il 
n'y  a  qu'une  apparence  de  faiblesse  avec  la([uellc 
il  serait  bien  dangereux  de  la  confondre  :  l'erreur 
est  d'autant  plus  facile,  que  l'oppression  des  forces 
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3e  iiionlre  sous  des  traits  à-peu-près  semblables  Ji 
ceux  qui  caractérisent  leur  diminution  ,  tels  que 
l'abattement  de  la  physionomie ,  la  couleur  pâle 
ou  livide  du  visage  ,  la  diflkulté  des  raouvemens, 
ren^ourdissement  des  sens  et  des  fiicultes  intellec- 
tuelles  ,  la  petitesse,  quelquefois  même  rinogalitë 
du  pouls  ,  le  froid  des  extrémités,  etc.  Il  faut  alors  , 
]>our  a])précier  le  véritable  decjrc  des  forces  ,  re- 
monter aux  circonstances  qui  ont  procédé.  La  l'ai- 
])lesse  réelle  est  presque  toujours  due  à  des  causes 
înanifostes  ;  elle  existe  chez  des  sujefs  naturelle- 
ment débiles  ,  ou  débilités  par  des  fatigues  exces- 
sives du  corps  ou  de  Tesprit ,  par  des  chagrins  pro- 
longés ,  par  la  privation  d'alimens  ,  ou  |)ar  Tusagc 
d'alimens  peu  nutritifs ,  par  des  veilles  ,  par  l'abus 
des  jouissances.  L'oppression  des  forces  ,  au  con- 
traire, a  lieu  particulièrement  chez  des  sujets  bien 
constitués,  dans  la  force  de  IVige  ,  adonnés  a  la 
bonne  chère  et  à  l'oisiveté  :  elle  a  lieu  subite- 
ment, dès  l'invasion,  ou  du  moins  dans  la  pre- 
mière période  des  maladies  ;  tandis  que  la  véri- 
tal)lc  faiblesse  ne  se  montre,  en  général,  que 
d'une  manière  progressive  ,  et  communément  à 
inie  époque  plus  avancée.  Dans  ces  cas  épineux 
ou  rien  de  ce  c[ui  peut  éclairer  ne  doit  être  né- 
gligé, la  couleur  ,  la  consistance  du  sang  fourni 
])ar  une  hémorrhagie  ,  ]>ar  la  saignée  ou  par  l'ap- 
plication de  sangsues  ou  de  ventouses,  l'aspect  j)ar- 
ticulier  des  plaies  des  vésicatoires  et  les  qualités 
du  pus  qu'ils  exhalent,  méritent  aussi  l'attention 
du  médecin.  Un  autre  moyen  très-propre  à  éclairer 
sur  l'état  des  forces  est  l'observation   des  chanee- 
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mens  survenus  dans  l'intensité  de  la  maladie,  soit 
par  l'eiret  des  premiers  remèdes,  soit  par  quelques 
autres  circonstances.  Si  les  moyens  dcbilitans  ,  et 
particulièrement  la  sa'S^née  ,  ont  produit  du  soula- 
gement ;  si  des  hèmorrhagles  ou  des  évacuations 
alvines  spontanées  ont  paru  diminuer  la  laiblesse; 
nul  doute  cju'ii  n'y  ait  oppression  des  forces.  Si  , 
au  contraire  ,  les  évacuations  spontanées  ou  pro- 
vo({uées  sont  nuisibles;  si  le  vin  et  les  cordiaux 
ont  modt'ré  l'intensiti'  du  ni;ii  ,  Li  tUminulion  des 
forces  n'est  pas  seulement  apparente  ;  on  doit  la 
rei^arder  comme  réelle,  et  agir  en  conséquence.  A 
tous  ces  siiines  il  convient  d'en  ioiiulre  encore  un 
autre  au(juel  !\ï.  Lncuncc  altin  lie  la  plus  fijrande 
iniportance  :  c'est  le  dei^rc  de  force  avec  lecpud  le 
cœur  se  contracte.  Suivant  ce  médecin  ,  «  toutes 
»  les  fois  (jue  les  contractions  du  ventricule,  e.xplo- 
w  rées  j)ar  l'auscultation  ,  ont  de  l'énerp^ie,  on  peut 
»  saigner  sans  crainte;  le  pouls  se  relèvera;  mais 
»  si  les  contractions  du  cœur  sont  fTihlcs,  le  pouls 
»  cùr-ll  encore  de  la  force,  il  faut  se  «lélii  r  de  la 
»  saignée.  »  .Nous  pensons  cpie  ,  dans  les  cas  ob- 
scurs, on  ne  devra  pas  négliger  d'interroger  ce 
phénomène,  en  ol)servanttoutei'oisque  rexpérience 
n'en  a  pas  encore  assez  bien  lixé  la  valeur  j*r)ur 
(pril  soit  possible  de  déterminer  le  rang  qu'il  doit 
occuper  ])armi  les  autres  signes  propres  à  éclairer 
le  médecin. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  l\  l'aide 
descpiellcs  on  peut  aj»précier  l'état  des  forces  chez 
riiommc  malade;  elles  ne  sauraient  suflire  pour 
résoudre  toutes  les  questions  auxquelles  peut  don- 
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lier  lieu  ce  point  de  médecine  pratique;  mais  elles 
peuvent  fixer  Topinion  des  médecins  dans  la  plu- 
part des  cas  ordinaires  ,  qui  sont  aussi  ceux  dont  la 
connaissance  est  le  plus  utile.  Nous  ferons  remar- 
quer ,  en  terminant  cet  article  ,  que  l'appréciation 
des  forces  est  quelquefois  si  difficile ,  que  le  mé- 
decin le  plus  expérimenté  est  contraint  de  suspen- 
dre son  jugement ,  poin-  ne  pas  agir  au  hasard. 

E,  L'intensité  de  la  maladie  est  aussi  la  source 
d'indications  utiles.  Ce  n'est  pas  que  la  même  af- 
fection puisse  exiger  des  moyens  opposés  selon 
qu'elle  est  grave  ou  légère  ;  mais  il  y  a  une  si  grande 
différence  entre  les  indications  dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas,  que  l'intensité  d'une  maladie  est  une 
des  principales  circonstances  qui  en  modifient  le 
traitement. 

F,  Les  diverses  périodes  fournissent  encore  des 
indications  variées.  On  ne  traite  pas  une  fièvre  pu- 
tride dans  sa  troisième  comme  dans  sa  première  pé- 
riode, et  les  moyens  qui  conviennent  au  début 
d'une  inflammation  grave  ne  peuvent  pas  être  éga- 
lement employés  dans  le  second  ou  le  troisième  sep- 
ténaire. Cette  règle  est  applicable  à  presque  toutes 
les  maladies,  quels  que  soient  leur  genre,  leur 
marche  et  la  cause  qui  les  ait  produites.  Si  des 
moyens  débilitans  sont  indiqués,  si  des  évacuations 
sont  nécessaires ,  c'est  au  début  et  dans  la  première 
période  qu'il  faut  y  recourir  :  on  doit  ensuite  en 
user  d'autant  plus  sobrement  qu'on  s'éloigne  de 
cette  époque,  après  laquelle  toutefois  ils  ne  sont 
pas  proscrits.  Dans  la  dernière  période  des  mala- 
dies aiguës  et  même  chroniques,  on  doit  surveiller 
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attciilivement  les  phénomènes  qui  surviennent,  et 
lorsqu'on  a  reconnu  la  tendance  de  la  nature ,  la 
favoriser  s'il  est  nécessaire,  ou  se  borner  h  éloigner 
ce  qui  pourrait  la  troubler  lorsqu'elle  se  sufiit  à  elle- 
même.  / 

G.  Les  symptômes  en  particulier  donnent  lieu  à 
des  indications  qui  ne  doivent  pas  être  négligées. 
Les  symptômes  ne  sont ,  il  est  vrai ,  que  rcffct  de 
la  maladie,  et  ils  cèdent  le  plus  souvent  au  traite- 
ment qu'elle  réclame  ;  mais  dans  certains  cas,  quel- 
ques-uns d'eux  deviennent  assez  graves  j)our  ajouter 
beaucoup  au  danger  de  l'allection  primitive,  ou 
pour  donner  naissance  à  une  aflection  nouvelle. 
C'est  ainsi  que,  dans  le  typhus  ,  il  j)cut  survenir 
une  hémorrh.igic  nasale  assez  abondante  pour  com- 
promettre imniédiatemcnt  rexistence  du  malade 
et  appeler  momentanément  toute  l'attention  du  mé- 
decin. C'est  donc  avec  raison  qu'on  regarde  comme 
une  grande  partie  du  traitement  le  soin  de  com- 
battre les  symptômes  prédominans,  avec  la  précau- 
tion toutefois  de  ne  pas  considérer  un  phénomène 
plus  que  la  maladie,  et  de  ne  pas  négliger  l'objet 
principal  pour  une  circonstance  secondaire  (i). 

Les  indications  fournies  par  les  symptômes  sont , 
dans  quelque^  cas,  d'une  plus  grande  importance 
encore  pour  le  médecin  :  c'est  lorsque  le  diagnostic 
Wîst  obscur  :  le  genre  de  la  maladie  n'étant  pas  con- 
nu, ce  sont  les  symptômes  qui  dirigent  principa- 
lement  le    médecin.   «  Il  ne  s'agit  point  ici  (2)  de 
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»  cette  médecine  sjmptomatiqite  erronée  qui  , 
))  sans  règle  et  sans  lumières,  combat  les  syiii- 
>)  ptômes  indilférens,  mais  de  cette  médecine  sym- 
j)  ptomatique  éclairée  et  ferme  dans  sa  marche , 
»  qui  tantôt  remédie  a  des  s}iiiptômes  alarmans , 
);  et  tantôt  traite  la  maladie  d'après  l'ensemble  des 
:»  symptômes  qui  la  rapprochent  le  pins  de  telle 
))  ou  telle  afTection ,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  dessine 
>j   d'une  manière  plus  prononcée.  » 

H,  Les  indications  fournies  par  le  siège  des  ma- 
ladies méritent  aussi  une  attention  spéciale  :  celles 
qui  occupent  les  membres  inférieurs  réclament  en 
ï^énéral  le  séjour  continuel  au  lit,  ou  du  moins  la 
situation  horizontale;  celles  du  ventre  exigent  plus 
de  sévérité  dans  le  régime  ;  dans  celles  de  la  poitrine , 
le  silence  est  souvent  nécessaire,  comme  le  repos 
de  l'esprit  dans  celles  de  la  tête.  La  même  maladie 
pouvant  occuper  diverses  régions,  fournit  quelque- 
fois ces  indications  variées. 

/.  Il  en  est  aussi  qui  ont  leur  source  dans  les 
complications.  Tantôt  alors  on  néglige  momentané- 
ment une  des  maladies  pour  ne*s'occuper  que  de 
l'autre;  mais  plus  tard  on  revient  à  celle-là;  tan- 
tôt, et  ce  cas  est  le  plus  fréquent ,  on  dirige  le  trai- 
tement à  raison  des  indications  simultanées  que 
fournissent  les  maladies  coexistantes  :, ainsi  dans  la 
complication  de  pneumonie  et  de  péritonite,  de  rhu- 
matisme articulaire  et  de  syphilis,  on  peut  satisfaire 
à  la  fois  aux  indications  que  présente  chacune  de 
ces  affections. 

/.  Les  causes  qui  ont  produit  ou  préparé  le  dé- 
veloppement des  maladies  sont  encore  d'une  grande 
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importance  relativement  a  la  thérapeutique  ,  et  le 
médecin  devrait  chercher  toujours  à  les  connaître, 
lors  même   qu  elles  ne  seraient  pas  utiles  au  dia- 
gnostic. Les  causes  spécifiques   fournissent  des  in- 
dications très-rationnelles.  Un  homme  est-il  frappé 
d'asphyxie  dans  une  atmosphère  chars^ée  de  vapeurs 
nuisibles,  la  première  indication  est  de  f  en  retirer. 
Un   corps  étranger  est-il  resté  dans  une  plaie,   il 
faut  l'en  extraire.   Un  poison  a-t-il  été  porté  dans 
festomac   il  faut,    s'il  s'y  trouve  encore ,  provo- 
quer le  vomissement,  ou  allai hllr  son  action  par 
une  grande  quantité  de  ll([uldc.    Un  venin  ou  un 
virus  est-il  déposé  sur  quchpie  partie  ,  il  faut  dé- 
truire par  un  agent  chimique  l'agent  morbifique  et 
la  partie  (|iii  Ta  vom.   Dans  tous  ces  cas,  en  enle- 
vant la  cause    on  peut  espérer  de  détruire  la   ma- 
ladie,  suhlcitii  causa,   tolliiar  cffcctus.  Dans  les 
maladies  produites  par  rimaglnatlon  ,  c'est  spécia- 
lement sur  le  moral  du  malade  (pi' il  faut  agir.  Une 
jeune   fdle  ayant   eu  des  convulsions  en  présence 
d'un    grand   nombre   (rcnfins  nourris  comme  elle 
dans   rhopltal  des  pauvres   de   llarlcm  ,   plusieurs 
furent  atteints  de  convulsions  semblables  ;  la  j)lu- 
part  de  ceux  qui  furent  témoins  de  ces  accidcns  ne 
tardèrent  point  à  en  être  atfeclés  :  les  convulsions 
des  uns  semblaient  rappeler  celles  des  autres.  Des 
remèdes  sans   nombre  avaient   été  enqdoyés  sans 
succès.   BocrhaaK>e  est  appelé  :  Il  ordonne  que  l'on 
apporte  au  milieu  de   la  salle  des  fourneaux  remplis 
de  charbons  ardens ,  et  qu'on  y  fasse  rougir  des  cro- 
chets de  fer  afin  de  percer  le  bras  du   premier  ({ui 
aura  des  convulsions  :  elles  ne  reparurent  plus. 
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niatidii  d'un  viscère  ,^ou  dans  toute  antre  maladie 
interne^  jetons  seulement  un  coup-d'œii  sur  les 
pliënomènes  qui  dépendent  de  la  sympathie  spéciale 
ou  particulière,  c'est-à-dire,  de  celle  qui  établit 
entre  tel  et  tel  organe  des  rapports  Cjui  ne  s'éten- 
dent pas  aux  autres  i 

Hunier  a  distribué  ces  pliénomènes  nombreux 
et  variés  en  trois  séries  ,  selon  qu'ils  surviennent 
dans  des  organes  continus  ,  contigus  ou  éloignés  ;• 
cette  division  est  plus  simple  et  plus  naturelle  que 
celles  qui  ont  été  proposées  depuis.  A  la  sympathie 
de  continuité  se  rattachent  la  douleur  qui  se  fait 
sentir  dans  tout  le  trajet  d'un  nerf  au  moment  où 
il  est  picjué  ou  contus;  les  convulsions  générales 
et  le  tétanos  par  suite  du  déchirement  de  quelque 
lilet  nerveux  ^  le  prurit  des  fosses  nasales  chez  les 
personnes  c[ui  ont  des  vers  dans  les  intestins,  là 
douleur  du  gland  chez  les  individus  calculeux.  Celle 
de  contiguilé  produit  les  vomissémens  dans  la  péri- 
tonite, la  dysuriedans  le  gonflement  liémorrhoïdal, 
et  le  flux  dysentérique  ,  etc^  La  sympathie  éloignée 
agit  tantôt  sur  des  organes  semblables  ou  associés 
aux  mêmes  fonctions,  et  tantôt  sur  des  parties  qui 
n'ont  enîr'elles  aucun  rapport  évident.  L'inflam- 
mation d'un  des  reins  suspend  la  sécrétion  de  l'urine 
dans  l'autre.  Dans  i'amaurose  complète  d'un  des 
yeux,  on  voit  quelquefois  les  oscillations  de  l'iris  se 
transmettre  de  l'œil  sain  à  celui  qui  ne  distingue  pas 
la  lumière  ,  et  dans  l'inflammation  d'un  seul  de  ces 
organes,  l'autre  ne  pouvoir  pas  supporter  le  jor.r. 
Ces  divers  phénomènes  sont  attribués  à  la  similitude 
fie  structure  el  de  fonctions  des  organes  dans  les- 


i)ES    SYMPTÔMES,  555 

quels  on  les  observe.  L'association  des  mamelles  avec 
l'utërus ,  des   muscles  expirateurs    avec  les  pou- 
mons, paraît,  jusqu'à  un   certain  point,    rendre 
compte  de  l'affaissement  ou  du  gonflement  des  ma- 
melles dans  certaines  affections  de  la  matrice ,  de 
la  toux  involontaire  que  provoque  l'accumulation  du 
înucus  dans  la  tracliëe-artère.  Quant  aux  exemples 
de  sympathie  éloignée:  entre  deux  organes  qui  ne 
concourent  pas  aux  mêmes  fonctions ,  ils  sont  très- 
nomLreux  ,   et  ne  sauraient  être  expliques  par  les 
anastomoses  nerveuses ,  ainsi  que  plusieurs  physio- 
logistes ont  cherche  à  le  faire  pour  quelques  phé- 
nomènes sympathiques  de  cette  espèce ,  et  en  par- 
ticulier pour  la  douleur  de  l'épaule  droite ,  qui  ; 
a-t-on  dit,  accompagne  l'inflammation  du  foie.  La 
toux  qu'on  observe  dans  certaines  affections  de  l'es- 
tomac, du  foie ,    et  même  de  l'utérus;  le  vomis- 
Sem.ent  qui  a  lieu  dans  les  maladies  du  cerveau, 
des  poumons  ^  des  reins ,  de  la  matrice;  le  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure  et  le  ptyalisme  crui 
précèdent  le  vomissement,  la  dilatation  de  la  pu-* 
pille  dans  les    affections   vermineuses  ,    Finflam- 
mation     du  foie   qui  survient  dans   les  plaies  de 
tête ,  la  douleur   du  genou  dans    la  maladie  de 
la  hanche  j,  sont  autant  de  phénomènes  sympathi- 
ques,  la  plupart  bien  constatés,  mais  entièrement 
inexplicables. 

Tels  sont  les  principaux  effets  de  la  sympathie 
morbide,  qui  transmet,  comme  on  Ta  dit,  à  toute 
l'économie  les  irradiations  de  l'organe  affecté. 

§   IL   Parmi   les  symptômes  qui  se  montrent  si- 
multanémenl  dans  le  cours  d'une  maladie  quelcon- 

^5 
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iiisuflisantes  pour  la  î>usjjeiKlre,  et  pourraient  Tag- 
graver  l)eaucoup. 

K.  Il  est  quol([ues  circonstances comnicraoratives 
qui  n'appartiennent  pas  aux  causes  prédisposantes 
et  ([ui  fournissent  aussi  des  indiiations  particu- 
lières :  telles  sont  certaities  habitudes  contractées 
loni:;-temps  avant  la  maladie  ,  et  cjui  n'ont  pas  con- 
couru à  son  développement.  Les  Individus  qui 
niani^rnt  hcauronp,  (^\\\  I)oivcnt  chaque  jour  une 
grande  quantité  de  vin  et  de  rupu'ur  s|)iritueusc 
ne  peuvent  pas  rtre  soumis  à  une  diète  aussi  sévère 
que  ceux  qui  vivent  sobrement.  Nous  avons  vu 
entrer  a  riiôjùtal  de  la  (Jiaiiti-,  au  st^ptième  jour 
d'une  périj)neumoni(' ,  \\\\  liommr  tns- robuste  , 
adonné  à  Tusage  des  boissons  i'crnuMiti'cs  ;  il  avait 
pris  (  hacjuc  jnur  ju'^fpu*  là  une  pinte  et  demie  de 
vin  ;  la  maladit*  s(!  jugea  JuMirrusi  iu(^nt.  Un  homme 
de  ti'('n(e-(jual\r  ans,  qui  mangerait  ]iar  jour  trois 
livres  de  pain  et  autant  de  viande,  et  qni  ])uvait 
<[uin/x  bouteilles  de  vin  et  quatre  dVau-dc-vic , 
contracta  la  maladie  véni^ricnne.  AI.  Ciillcricr ^ 
consulté  par  ce  malade,  lui  pirmil  de.  jircndrc 
chaque  jour  pendant  {a  pcriodr  in/Iumniafcn'rr  ^  une 
livre  et  demie  de  pain,  autant  de  viande,  trois 
bouteilles  de  vin  et  une  d'eau-de  -  vie  (i).  Cette 
méthode  s'éloigne  sans  doute  de  celle  qu'on  suit 
communément;  mais  si  l'on  rétléchit  que  les  ivro- 
gnes succombent  presque  sans  exception  aux  ma- 
ladies aiguës  dont  ils  sont  atteints ,  on  sera  au  moins 


(i)  Tlicses  de  lEcole  de  Pari^^onn.  iSoc)  ,  n"  17. 
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podé  à  croire  qu'une  abstinence  tiT>p  sévère  peut 
concourir  à  les  aggraver  (i). 

II  est  une  autre  circonstance  cominrniorative  qui 
appelle  également  Fattention  :  on  doit  s'informer 
tUi  mahule  s'il  a  dcjlx  éprouve  une  ou  plusieurs  fois 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  qu'il  ressent  ;  lui 
dcmanrler  quels  moyens  ont  ete  employés,  s'ils'ont 
ele  les  mt'm.\s  dans  toutes  les  attaques,  et  (piel  a 
été  leur  ellct.  Si  le  même  moyen  a  ete  constam- 
ment employé  avec  succès,  iff.nit  y  recourir;  si 
plusieurs  ont  ete  essayes,  il  f,ui  faire  usage  de  ce- 
lui qui  a  jKM Ml  j.KKlmre  le  plus  constamment  un 
meilirui-  rir,  i  ;  SI  ,  au  contraire,  tel  ou  t.l  moyen 
<|ui  paraîtrait  indicpie  par  le  genre  de  la  maladie 
ou  quelque  autre  circonstance  a  précédemment  e((i 
nuisible  ,  il   faut  s'en   abstenir. 

Il  est  généralement  utile  pour  le  mcJccin  des'i'n- 
fornier,  avant  i\v  prescrire  un  remède,  si  le  ma- 
lade y  a  déjà  eu  recours  (lan<;  quelqu'autre  affcf  t  ion  , 
et  de  savoir  quel  elfel  il  eu  a  èpruuN,;  ,  (jucUr  niée 
favorable  ou  désavantageuse  il  y  allai  he.  M  est  des 
pci-sonnes  à  (jui  les  ojiiaces ,  j)ai-  exenipie,  sont 
toujours  nuisibles  :  il  e.st  iruportaiil  de  connaître 
celte  particularité,  afin  dr  ,,,•  pas  en  prescrire;  il 
€11  est  d'autres  (|ui  ont  une  aversion  décicb-e  pour 
tel  ou  tel  moyen  :  il  faut,  s'il  est  nécessaire  (Vy  re- 
courir, remjiloyer  sous  une  forme  qui  ne  permette 
pas  au  malade  de  le  reconnaître. 

L.    Lorscprune  aliértioii    diiie  ilepuis    plusit^urs 
jours,  et   <fue  divers  moyens   ouf  Ar\\    éf.-  mis  vn 


(l)   Xoufcnu  J.>iirnj|  Je  M.,-.Jtcirje,  Ioil».  vn,  pa-.    ihi. 
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usage,  leur  iniliiencesur  rintensitë  des  symptômes 
fournit  des  indications  très-utiles  ;  celles-ci  sont 
plus  précieuses  encore  dans  le  cas  où  le  genre  de  la 
maladie  est  inconnu  ,  et  dans  ceuY  où  cette  con- 
naissance n'éclaire  pas  sur  le  traitement.  Dans 
beaucoup  de  maladies  chroniques,  c'est  cette  cir- 
constance qui  dirige  j)rincipalcment  le  méde- 
cin ;  il  agit  alors,  comme  on  ledit  communé- 
ment, à  jia>aîiiibus  et  //rr/e/z///^/^^.  Dans  quelques 
maladies  aiguës  ,  où  raj)préciation  des  forces  est 
difllcile,  reiiet  des  premiers  remodes  est  très-im- 
portant, comme  nous  l'avons  vu  ,  pour  en  distin- 
guer le  vrai  caractère,  et  pour  établir  les  indica- 
tions. L'elîicacité  ou  Tinsullisance  du  soufre  ou  du 
mercure  dans  d'autres  maladies  fournit  au  bout 
d'un  certain  lem])s  des  indications  nouvelles  pour 
en* prolonger  ou  en  suspendre  l'usage  ,  etc.  Toute^ 
fois  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cpiclques 
maladies  ollVent  pendant  plusieurs  jours  im  ac- 
croissement constant,  et  que  dans  ce  cas  l'exaspé- 
ration des  symptômes,  tant  qu'elle  est  renfermée 
dans  certaines  limites  ^  ne  prouve  point  que  les  re- 
mèdes mis  en  usage  ne  fussent  pas  indiqués. 

M.  Dans  le  cas  où  une  maladie  règne  éj)idémi- 
quement ,  il  est  encore  quelques  autres  circon- 
stances qui  fournissent  des  indications  :  i*'.  la  com- 
paraison exacte  des  causes  etdelaforme  de  l'épidémie 
actuelle  avec  celles  des  épidémies  précédemment 
observées  peut  fournir  des  indications  pour  les  pre- 
miers malades;  2"".  lorsqu'on  a  observé  un  certain 
nombre  de  malades,  et  qu'on  a  suivi  attentivement 
i'effet  des  remèdes  employés  ;  ou  peut  en  tirer  des 
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inductions  pour  le  traitement  des  autres.  Toutefois  , 
lorsque  repidcmie  se  prolonge,  il  peut  arriver  que 
les  indications  ne  soient  pas  semblables  pendant 
toute  sa  durée,  et  que  la  méthode  de  traitement 
qui  a  réussi  dans  le  principe  soit  insullisante  ou 
nulsil)le  vers  la  fm  (i). 

N,  La  tendance  de  la  maladie  vers  telle  ou 
telle  terminaison  aj)pelle  aussi  l'attention  du  mé- 
decin. Si  elle  marche  vers  une  terminaison  favo- 
rablr,  il  l.iiit  se  borner  à  éloigner  toutes  les  cir- 
constances (pii  j)ourraient  l'aggraver,  satisfaire  aux 
Midications  secondaires  (]ui  peuvent  exister  ou  sur- 
venir pendant  sa  durée  et  s'abstenir  y\v  luul  niuèdc 
actif,  à  moins  que  la  maladie  ne  se  j)roloni;e  ixaii- 
roup ,  et  que  Tart  ne  ])Ossèd(;  quehpie  mt)3en  de 
la  susj)endre  ou  de  Tabri-ger.  —  Si  la  maladie  tend 
à  se  terminer  par  la  mort  ,  il  liuil  rmj)l()yer  les 
moyens  les  plus  énergiques  pour  prév( uii;,  s'il  est 
possible,  cette  terminaison,  mais  l(»rs(prelle  est 
inévitable,  les  indiiations  se  boriK  ni  à  combattre 
les  principaux  svmptômes,  ailn  (lVI(>ii;nn  le  Imnc 
fatal.  — Si  le  mal  n'augmente  pas  et  (pi  il  wv  diini- 
nu(;  point,  comme  dans  la  j)aralvsir,  on  a  recours 
g('*néralement  à  ce  (ju'on  nomme  la  nu'thodc pcrlur- 
hdlrice ,  qui  ronsiste  dans  TenqihM  des  remèdes  les 
plus  propres  \  produire  une  |)uihsanle  diversion  : 
toutefois,  ces  moyens  seraient  dangereux  si  la  ma- 
ladie, (jui  est  actuellement  stationnalre,  était  de 
natme*  à  s'exaspérer  par  leur  usaç;e  :  dans  certains* 


(0  liAMAZZiM  .  Kpidem.  mulin.  ,  ;inn.    iG-ji   ,  m  Svi>r.Miv>n 
Of^rr  ,  loin,   n,  pag.  38. 
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scjuin  lies  de  la  mamelle ,  par  exemple ,  11  faudrait 
bien  se  garder  d'employer  des  moyens  actifs  lors- 
que le  mal  est  stationnaire,  parce  que  tout  change- 
ment ne  peut  être  que  nuisible.  —  Dans  certaines 
maladies  aiguës  qui  peuvent  également  se  termi- 
ner par  la  mort  ou  par  le  retour  à  la  santë ,  il  faut 
employer  une  méthode  active  si  les  indications 
sont  évidentes;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'elles sont  obscures  :  un  traitement  perturba- 
teur ne  convient  pas  ,  par  exemple  ,  dans  toutes  les 
fièvres  malignes.  Ces  maladies,  malgré  le  désordre 
apparent  qui  les  accompagne,  ne  sont  pas  plus  que 
les  autres  un  état  de  confusion ,  mais  bien  un  nou- 
veau mode  d'actions  qui  sont  liées  intimement  en- 
tr'elles,  et  qui  peuvent  également  conduire  à  une 
terminaison  favorable  ou  funeste.  Dans  cette  incer- 
titude, fluit-il  indistinctement  et  dans  tous  les  cas 
chercher  à  troubler  leur  marche,  ou  se  borner  à 
remplir  les  indications  précises  qu'elles  peuvent 
olFrir  ?  Nous  n'hésitons  pas  u  nous  déclarer  pour 
le  dernier  parti. 

O.  L'influence  que  peut  exercer  la  maladie  sur 
la  constitution  des  individus  et  sur  les  affections  an- 
térieures éclaire  aussi  le  médecin.  Si  la  maladie 
dérange  les  fonctions  des  organes  mêmes  où  elle 
n'a  pas  son  siège  ,  et  en  particulier  les  forces  loco- 
motrices et  dlgestives  ;  si  elle  aggrave  les  affections 
préexistantes ,  on  doit  chercher  à  en  suspendre  le 
cours  le  plus  promptement  possible.  Si ,  au  con- 
traire, après  l'apparition  d'une  dartre  ou  l'invasion 
d'une  fièvre  intermittente ,  l'appétit  devient  meil- 
leur, la  digestion  plus  facile;  si  l'individuse  sent 
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J)lus  fort,  si  quelque  malaise  qu  il  éprouvait  de-* 
puis  long-temps  vient  à  cesser  complètem.ent ,  etc. , 
il  faut  respecter  le  cours  de  la  maladie  y  éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  l'interrompre ,  et  chercher 
mtême  à  la  rappeler  si  quelque  chose  la  supprimait 
tout- à-coup.  Autant  elle  est  favorable ,  autant  le 
remède  serait  contraire  ,  inorbi  boni  y  remédia 
niala  (i).  Il  est  donc  des  maladies  qu'il  serait  dan- 
gereux de  guérir,  comme  le  prouve  le  recueil  d'ob- 
servations publié  sur  ce  point  important  de  la  thé- 
rapeutique (2)  :  toutefois,  leur  nombre  n'est  pas 
très-grand,  et  l'on  n'a  plus  besoin  aujourd'hui, 
poiu'  s'en  convaincre,  de  lire  la  dissertation  de 
IVcrlhof  y  de  Umitandâ  febris  laude.  Il  faut  même 
se  reporter  à  l'époque  oii  cet  ouvrage  a  été  écrit 
pour  ne  pas  être  étonné  quon  ait  cherché  sérieuse- 
ment à  établir  une  semblable  proposition. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  four- 
nissent les  indications  dans  le  traitement  des  mala- 
dies. Elles  n'ont  pas  toutes  une  importance  égale; 
mais  aucune  d'elles  ne  pourrait  être  négligée  sans 
inconvénient.  On  voit,  d'après  cet  aperçu,  combien 
est  erronée  l'opinion  de  ceux  qui  croient  qu'il 
existe  un  remède  poui'  chaque  maladie  ,  et  com- 
bien une  pratique  basée  sur  rexpérleiice  dilïère 
de  l'empirisme  ;  on  voit  quelles  miodifications 
doivent  apporter  au  traitement  ces  indications  nom- 
breuses   qui   se    combinent  ensemble  et  forment 

(1)  VEr.LHOFF ,  Dissert,  de  Umitandâ  fchris  lande.  Oper. 

(OIU.     II. 

(2)  Traité  des   Maladies  qu'il  est  dangereux  de  guérir  j 
pnr  Dom.  Rajrnond. 
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en  quelque  sorte  de  chaque  maladie ,  sous  le  rap- 
port du  traitement  comme  sous  celui  des  symptômes , 
une  affection  différente  de  toutes  celles  qui  lui  res- 
semblent le  plus.  Ce  n'est  pas ,  comme  on  Fa  dit 
fort  judicieusement,  Yhjdropisie  ou  la  péripneu" 
monie  que  Ton  traite,  mais  celle  de  telle  ou  telle 
personne,  qui  diffèrent  d'âge,  de  sexe,  de  tempé- 
rament, de  manière  de  vivre,  etc.  (i).  C'est  ce 
grand  nombre  de  circonstances  qu'il  faut  comparer 
entre  elles  pour  s'élever  aux  indications  ,  qui  rend 
si  difficile  l'art  de  les  bien  saisir. 

Il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  une  seule  indica- 
tion se  présente  :  dans  presque  toutes  les  maladies, 
il  s'en  offre  plusieurs.  Ces  indications  sim.ultanées 
peuvent  être  analogues  et  rentrer  dans  une  même 
m.éthode  de  traitement  :  telles  sont  les  saignées  gé- 
nérales, l'abstinence,  les  topiques  émoUiens  qui 
doivent  être  combinés  dans  cei^taines  phlegmasies. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  en  même 
temps  que  quelques  circonstances  indiquent  tel 
moyen  de  traitement,  d'autres  éloignent  d'y  re- 
courir. Ces  indications  contraires  forment  ce  qu'on 
appelle  des  contre-indications .  C'est  ainsi  que  dans 
la  pleurésie  adynamique  on  voit  d'une  part  une 
inflammation  qui  réclame  la  méthode  débilitante  , 
et  de  l'autre  un  état  de  faiblesse  qui  appelle  des 
moyens  tout  opposés.    On  ne  peut  se  dissimuler 


(i)  Nec  pneumoniam  generatim  y  nec  hjdropem  curamus  y 
sed  pneumoniam  Sempronii  aiit  Tullise,  sexu  y  œtatty  wctûs 
génère  y  oui  temperamenio  diffcrentiiim.  —  Sprekgel  ,  PU' 
ihol.  gêner,  j  pag.  72. 
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que  ces  cas  ne  soient  fort  einbarrassans  pour  le 
médecin  :  s'il  combat  l'inflammation,  il  augmente 
la  débilite;  s'il  emploie  les  toniques,  il  exaspère 
les  phénomènes  inflammatoires.  C'est  surtout  alors 
qu'il  a  besoin  d'un  tact  exercé  pour  apprécier 
exactement  la  valeur  relative  des  indications  oppo- 
sées ,  et  satisfaire  aux  plus  urgentes  ,  avec  la  mesure 
convenable  et  en  se  renfermant  dans  de  telles  li- 
mites, que  les  moyens  qu'il  emploie  soient  favo- 
rables à  l'une  des  indications  fsans  être  nuisibles 
à  l'autre  ,  ou  du  moins  que  les  inconvéniens 
qu'ils  peuvent  offrir  sous  un  rapport  soient  com- 
pensés de  l'autre  par  des  avantages  beaucoup  plus 


grands. 


Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  la  maladie  pré- 
sente des  indications  opposées  que  le  médecin  peut 
être  embarrassé  sur  ce  qu'il  doit  faire.  Il  arrive 
quelquefois  aussi  qu'une  maladie  aiguë  ou  chro- 
nique se  montre  avec  des  symptômes  plus  ou  moins 
sérieux  sans  offrir  aucune  indication  précise.  Faut-il 
alors  tenter  des  moyens  actifs^  obéir  à  une  sorte 
d'instinct  qui  porte  à  soupçonner  telle  ou  telle 
indication  dont  on  ne  se  rend  pas  bien  compte  ? 
Quelques  médecins  très-recommandablcs  agissent 
ainsi,  mais  nous  avouerons  que  nous  n'oserions  ni 
le  faire  ni  le  conseiller.  C'est  frapper  en  aveu^e 
que  de  médicamenter  sans  des  indications  évi- 
dentes. On  ne  doit  pas  craindre  d'imiter  dans  ces 
circonstances  la  réserve  judicieuse  de  Sjdejiham  et 
de  Morgcii^ni  y  tandis  qu'on  se  repentirait  souvent 
d'une  conduite  opposée,  (f  Je  ne  crois  pas,  dit  le 
»  premier;  devoir  rougir  en  avouant  quC;  dans  la 
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))  cure  des  fièrres,  je  me  suis  plusieurs  fois  félicité 
»  de  n'avoir  point  agi  quand  je  ne  voyais  rien  pa- 
»  raître  qui  m'indiquât  ce  qu'il  y  avait  à  faire  : 
»  pendant  que  je  suivais  ainsi  d'un  œil  attentif  la 
»  marche  de  la  maladie ,  pour  l'attaquer  au  mo- 
))  ment  favorable  ,  ou  la  fièvre  se  passait  d'elle- 
;>  même,  ou  elle  prenait  une  forme  qui  me  faisait 
»  connaître  avec  quelles  armes  je  devais  la  com- 
»  battre  (i)-  »  «  Dans  les  maladies  chroniques 
3)  dont  la  nature  est  douteuse ,  dit  Morgagni  ^  on  ne 
»  doit  point  agir  avec  témérité  ,  mais  se  borner  à 
»  l'emploi  de  ces  remèdes  dont  l'habitude  a  con- 
))  sacré  l'usage ,  et  qui ,  incapables  de  nuire  ,  ap- 
;)  portent  en  général  quelque  soulagement  (2).  » 
Être  utile  n'est  que  la  seconde  règle  de  la  théra- 
peutique ;  la  première  est  de  ne  pas  nuire. 

Toutefois ,  nous  ne  prétendons  pas  que  dans  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  ,  dans  lesquelles  les 
indications  sont  obscures,  le  médecin  doive  con- 
stamment s'abstenir  de  toute  espèce  de  moyen  ac- 
tif; mais  nous  pensons  qu'il  ne  doit  les  employer 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection.  C'est  ainsi 

(i)  Neque  piiclet  Jateri j,  me  non  seintl  in  curandisfthrl' 
bus  y  uhl  nondum  constaret  quid  milii  agendum  esset^  niliil 
prorsàs  agendo  et  niihiet  œgro  consuluissc  optùnc ;  diim  enini 
morbo  invigilarem  y  qub  eum  opportuniiis  confodere  valereni ^ 
Jebris  vel  sponte  sua  sensiin  evanuit_,  vel  in  eum  se  tjpuvt 
redegit  y  ut  jàni  mihi  innotesceret  quihus  armis  esset  debel- 
landa.  (Sydenham,  lom.  i,  pag.  i58.) 

(2)  Temere  nihil  audendwn  ^  sed  iis  qu(^  levarninis  aliquid 
afferre  hactenùs  consuescunt j,  innoxiis  remediis  uiendum.  "^ 
De  Sed,  et  Caus,  morb.^  LXIV ,  5. 
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qu'il  essaie  avec  prinlence  le  quinquina  dans  cer- 
taines maladies  qui  se  rapproclicnt  des  lièvres  in- 
termittentes ,  et  qu  il  tente  l'emploi  des  mercu- 
riaux  dans  quelques  affections  auxquelles  il  soup- 
çonne une  origine  syphilitique.  Ces  moyens  de- 
viennent, comme  on  dit,  la  j)ierre  de  touche  du 
médecin. 

Il  s'est  trouve  de  tout  temps  quelques  médecins 
qui  se  sont  fait  remarquer ,  soit  par  une  prédilec- 
tion dangereuse,  soit  par  une  antipathie  presque 
aussi  bhimaldc  j)Our  telle  ou  telle  espèce  d'iiuli- 
cation.  Ceux-ci  voyaient,  par  exemple  ,  dans  toutes 
les  maladies,  l'indication  de  la  saignée  ou  du  vo- 
missement ;  ceux-là  purgeaient  régulièrement  et 
sans  exception,  soit  pcMidant  le  cours,  soit  a  la 
suite  de  toute  espèce  d'affection  ,  ou  prescrivaient 
indistinctement  le  quinquina.  D'aulrcs,  cntiaînés 
dans  un  extrême  opposé,  prétendaient  que  ces  in- 
dications n'exlslainil  jamais  ,  ri  que  la  saignée, 
le  quinquina  ,  les  purgatifs  ,  étaient  constamment 
nuisibles.  Nous  ne  chi;rclierons  pas  à  démontrer 
combien  ces  opinions  sont  erronées  et  dangereuses; 
il  suffit  de  les  oj^poser  ainsi  les  unes  aux  autres 
])Ourqu'ellesse  détruisent  récij)roquement.  Il  n'est 
j)oint  de  remède  qui  soit  toujours  utile,  il  n'en  est 
point  qui  soit  nuisible  dans  tous  les  cas  ;  la  chose 
est  si  évidente  que  nous  n'en  aurions  pas  même 
])arlé,  si  des  noms  célèbres  ne  se  rattachaient  à  ces 
funestes  erreurs. 

Le  médecin  n'a  pas  seulement  en  vue  de  com- 
battre la  maladie,  il  doit  chercher  à  préserver  ceux 
fpi'elle  menace,  à  hâter  le  rétablissement  de  ceux 
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qu'elle  a  atteints  :  il  est  ainsi  des  indicatians 
prophylactiques  (i)  ou  préservatif  es  y  il  en  est 
pour  la  convalescence  et  les  phénomènes  consé-* 
cutifs. 

Les  indications  pre'servatives  se  pre'sentent  dans 
plusieurs   circonstances  :   i°.  les   personnes  issues 
de  parens  atteints  d'une  affection  qui  se  transmet 
par  liërëditë  doivent  être  l'objet  de  soins  propres 
à  modifier  et  à  combattre  cette  flicheuse  prëdispo- 
\sition.    2^.   Lorsqu'un  individu  éprouve  les  signes 
avant-coureurs  d'une  maladie  déterminée^  ces  signes 
fournissent   également  une  indication  prophylac- 
tique a  laquelle  il  est  quelquefois  très- urgent  de 
satisfaire,  dans  l'apoplexie  imminente,  par  exem- 
ple. 5°.  Celui  qui  a  été  une  ou  plusieurs  fois  atteint 
d'une  affection  qui  récidive  fréquemment,  comme 
le  rhumatisme ,  la  goutte ,  etc. ,   doit  faire  usage 
des  moyens  propres  a  en  prévenir  le  retour.  4°«  S'il 
règne  une  maladie  épidémique,  il  se  présente  aussi 
des   indications  prophylactiques  variées    selon    la 
forme  de  la  maladie  régnante,  ses  causes,  etc.  : 
elles  reposent,  dans  tous  ces  cas,   sur  les  mêmes 
bases  que  celles  qui  se  présentent  chez   l'homme 
malade.  5°.  Quand  une  maladie  contagieuse  paraît 
dans   un  lieu,  il    est    une  indication  particulière 
pour  en   préserver  les  personnes  qui    l'habitent  : 
c'est  de  leur  défendre  toute  espèce  de  commun ica^ 
tion  directe  ou  indirecte  avec  les  malades  :  c'est  de 
cette  manière  que  l'hospice  des  Orphelins  de  Mos- 

(i)  npo'^uXàcxaw ,  je  prévieus  ;    de  ^uXâcraw ;  je  gardcj   et  de 
ffpci ,  avanto  ' 
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COU  fut  préservé  (i)  de  la  peste  qui  ravagea  cette 
ville ,  et  que  les  Hottentots  se  mirent  à  l'abri  de 
la  variole  importée  au  Cap  de  Bonne-Espérance 
par  un  navire  européen  ;  c'est  de  cette  manière 
enfin  que  ,  dans  beaucoup  de  maladies  pestilen- 
tielles ,  quelques  villes,  quelques  quartiers,  quel- 
ques maisons  ont  été  préservés  des  maladies  con- 
tagieuses. Il  est  aussi,  dans  ces  cas,  des  indications 
particulières  pour  les  personnes  qui,  par  leur  pro- 
fession ou  parleurs  devoirs,  sont  obligées  de  visiter 
les  malades  ou  de  rester  auprès  d'eux.  6°.  Lors- 
qu'une maladie  règne  ou  reparaît  cndémiquement 
dans  quelque  lieu  ,  elle  fournit  des  indications  d'un 
autre  genre.  Si  le  voisinage  d'un  marais  détermine, 
tous  les  automnes  ,  l'apparition  de  lièvres  intermit- 
tentes ,  il  faut,  pour  les  prévenir,  dessécher  le 
marais  ou  donner  à  l'eau  stagnante  qu'il  contient 
mi  écoulement  continuel.  Une  rivière  portait  dans 
toute  une  province  ,  avec  ses  eaux  fétides  et  cor- 
rompues, des  maladies  meurtrières  :  Empédoclcs , 
en  joignant  à  ses  eaux  celles  de  deux  autres  rivières, 
augmenta  la  rapidité  de  son  cours:  ces  maladies  ne 
reparurent  plus. 

Les  indications  dans  la  convalescence  sont,  en 
grande  partie  ,  les  mêmes  que  pendant  la  maladie 
qui  l'a  précédée  :  les  moyens  qui  convenaient  pour 
la  combattre  sont  généralement  utiles  lorsqu'elle  a 
cessé:  seulement  ils  doivent  être  employés  avec  la 
réserve  convenable,  surtout  quand  ils  sont  débi- 
litans   :  clans  la  supposition  contraire,   ils  auraient 

(i)  Mertens  ,  loin,  i ,  png.  2o3.  —  Méad  ,  Opcra  j  y.  .'>o(). 
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peu  d'incoiiTénieiis.  Long-temps  on  a  cru  voir  cliezi 
tous  les  convalescens  l'indication  commune  des  re^ 
mèdes  purgatifs  :  si  cette  méthode  dangereuse  n'a 
plus  guère  de  partisans  aujourd'hui,  peut-être  ne 
s'est-on  pas  entièrement  garanti  de  l'excès  opposé. 
Le  médecin  sage  n'adopte  aucune  de  ces  règles 
exclusives;  il  satisfait  à  l'indication  de  purger  quand 
elle  se  présente,  il  s'y  refuse  lorsqu'elle  n'existe 
pas  (i). 

Quant  aux  indications  fournies  par  les  phéno-r 
mènes  consécutifs,  elles  varient  à  raison  de  la 
maladie  qui  a  précédé  et  de  ces  phénomènes  eux-^ 
mêmes;  elles  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune 
considération  générale. 

Après  avoir  exposé  les  principales  sources  des 
indications,  nous  allons  jeter  un  coup-d'œil  su|^ 
les  moyens  d'y  satisfaire. 

ARTICLE  IL 
Des  Moyens  thérapeutiques. 

On  comprend  sous  la  dénomination  générale  de 
moyens  thérapeutiques  tout  ce  qui  peut  être  em-^ 
ployé  par  le  médecin  pour  rétablir  la  santé  des 
malades.  L'air,   l'habitation,    le  régime,  l'absti- 


(î)  ce  Nec  reconvalescens  omnis  aut  iam  sollicite  ^  auttam 
»  parch  nutriendus  y  aut  aho  purgandus  y  aut  demùm  ro- 
3)  borandus  y  sed  sua  cuivis  morho  ^  suhjecto  y  œtati  y  etc.  Re- 
3)  convalescentia  est  y  quœ  diœtam  sibi  propriam  et  medica- 
?>  menia  interna  ,  externa  y  aut  'varia  aut  nulla  sibi  expos-. 
»  cit.  »  Frank  ^  Epitome  ^  i;  35, 
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nence,  l'exercice,  la  dissipation,  etc.,  sont  des 
moyens  thérapeutiques  aussi-bien  que  les  remèdes 
proprement  dits. 

D'après  cet  aperçu  ,  il  est  facile  de  voir  que  leur 
nombre  est  infini.  Tous  les  corps  de  la  nature , 
toutes  les  combinaisons  de  l'art,  tous  les  actes 
même  de  la  vie  deviennent  autant  de  moyens 
propres  à  remplir  les  indications.  Nous  ne  devons 
pas  ici  les  exposer  en  détail ,  mais  seulement  les 
présenter  en  masse,  et  relativement  à  ce  qu'ils 
offrent  de  commun.  Nous  les  distinguerons,  à  cet 
effet,  en  deux  classes  :  dans  la  première,  nous  pla- 
cerons les  moyens  thérapeutiques  proprement  dits  , 
et  dans  la  seconde,  les  moyens  généraux  ouhj^ 
i^iéniques, 

SECTION    PREMIÈBE. 

) 

Des  3Ioj'c?is  thérapeutiques  proprement  dlts^ 

Les  moyens  tjiérapcutiques  proprement  dits  sont 
ceux  qui  concourent  d'une  manière  active  et  évi- 
dente à  la  guérison  des  maladies  :  on  les  a  divisés 
en  externes  ou  chirurgicaux  ,  et  en  médicinaux  ou 
internes. 

§  V\  Les  moyens  chirurgicaux  ou  externes  ont 
été  réunis  en  plusieurs  séries  :  dans  la  première,' 
on  a  placé  ceux  qui  agissent  y^bv  sjnthèse  (i),  c'est- 
à-dire  ,  en  réunissant  des  parties  divisées ,  ou  eii 
ramenant  à  leur  situation  première  celles  qui  ont 
été  déplacées  :  tels  sont    les  bandages  unissans  et 

(1)  0£w  ^  Tt9>îfjtt,  place  3  crv^  avec. 
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les  emplâtres    agglutinatifs    dans    les   plaies  ;   les 
attelles  dans  les  fractures ,  le  taxis  dans  les   her- 
nies, etc.  Dans  la  seconde,  diérèse  (i)  ,  on  a  ras- 
semblé toutes  les  opérations  qui  consistent  a  divi- 
ser, à  l'aide  de  la  main,  du  fer  ou  des  caustiques, 
les  parties  continues  :  toutes  les  incisions ,  depuis 
la  simple  piqûre  de  la  veine  jusqu'à  la  gastrotomie, 
appartiennent  à  la  diérèse.  Dans  la  troisième  série 
{exérèse)  (2),  on  a  réuni  tous  les  procédés  qu'on 
emploie  pour   extraire  les  corps  étrangers  ou  les 
substances  nuisibles  ;  l'extraction  du  calcul  vésical, 
la  cautérisation  des  parties  qui  ont  reçu  un  virus  ou 
îin  venin ,  appartiennent  à  cette  série.  La  quatrième 
enfin  {prothèse)  (5)  comprend  tous  les  moyens  mé- 
caniques destinés  à  suppléer  aux  parties  qui  mian- 
quent  ou  qui  sont  mal  conformées.  Cette  division 
des  procédés  chirurgicaux  n'est  pas  plus   exempte 
d'imperfections  que  celle  des  moyens  internes.  La 
même  opération  nécessite  quelquefois  le  concours 
de  moyens  qui  appartiennent  à  ces  quatre  séries , 
et  souvent  les  opérations  les  plus  simples  exigent 
l'emploi  de  plusieurs  (4)  :  dans   l'opération  de  la 
hernie  étranglée,  il  faut  diviser,  réduire,  ajouter 
un  bandage  pour  suppléer  à  la  faiblesse  des  parois 
abdominales ,  et  quelquefois  retrancher  une  partie 
de  l'épiploon  ou  de  l'intestin  gangrené. 


(i)  Atatplwjje  divise. 

(a)  È|,  dehors  3  atpw,  je  relire. 

(3)  Qico ,  TÎÔ/îfxt ,  je  raels^  ^rpô,  à  la  place. 

(4)  Traité  des  Maladies  chirurgicales  et  dés  Opérations  qui 
leur  contiennent  ; 'ptiT  M.  le  baron  Boyer.  Paris  ;  i8i4-i^'i6. 
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§  II.  Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  classer 
méthodiquement  les  moyens  qui  sont  du  ressort  de 
la  pathologie  interne.  De  toutes  les  divisions  qui 
ont  été  proposées  jusqu'à  ce  jour  ,  aucune  n'a  gé- 
néralement réuni  les  suffrages.  L'ancienne  division 
des  remèdes  en  évacuans  et  en  altérans  est  entiè- 
rement abandonnée  aujourd'hui  ,  et  celles  qu'on 
lui  a  substituées  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près,  sa- 
tisfaisantes. 

C'est  uniquement  d'après  leur  action  sur  l'écono- 
mie que  les  remèdes  peuvent  être  classés  :  or,  cette 
action  étant  presque  toujours  complexe,  souvent 
variable ,  quelquefois  toute  opposée  selon  les  ma- 
ladies et  les  individus,  on  sent  combien  il  est  dif- 
ficile de  les  distribuer  régulièrement  :  on  est,  d'a- 
près cela  ,    oblige'  de  classer  les  remèdes   plutôt 
encore  d'après  le  but  dans  lequel  on  les  emploie  que 
d'après  l'effet  qu'ils  produisent.  Or  ,  les  principaux 
points  qu'on  se  propose  dans  l'administration  des 
remèdes  sont  d'augmenter  ou  de  diminuer  les  éva- 
ouations,  d'affaiblir  ou  de  fortifier,   de  calmer  ou 
de  stimuler  ,  et  de  combaltie  directement  une  ma- 
ladie par  un   moyen  qui  possède  une  action   spé- 
ciale pour  en   suspendre  la  marche  :  on  pourrait 
ainsi  rapporter  presque  tous  les  médlcamens  à  sept 
classes  principales  ,  savoir  :  les  évacuans  et  les  as^ 
iringC7is ^  les  dchllitans  elles  toniques ,  les  caïmans 
et  les  stimulans  ,  et  enfui   les  spccijiqaes.   Nous 
sommes  les  premiers  à  sentir  les  défauts  de  cette  di- 
vision; mais  nous  pensons  qu'ils  se  retrouvent  dans 
toutes  les  autres,    qui   ont    encore  rinconvénicnt 
d'être  beaucoup  plus  com])llquécs.  Nous  savons  que 
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les  ëvacuaiis  ne  produisent  pas  toujours  d^ëvaCUa- 
tions,  et  que  les  astrlngens  les  augmentent  quel- 
quefois ,  que  tel  moyen  qu'on  rapporte  aux  débi- 
litans  peut  dans  quelques  circonstances  augmen- 
ter les  forces;  nous  n'ignorons  pas  que  les  caïmans 
et  l'opium  en  particulier  ont  quelquefois  produit 
tine  stimulation  véritable^  et  ,  qu'à  proprement 
parler,  il  n'y  a  point  de  spécifiques;  mais  si, 
comme  on  l'a  très-sagement  remarqué ,  l'absolu  ne 
se  trouve  que  dans  l'imagination  des  hommes  ,  s'il 
n'existe  nulle  part  dans  les  actes  de  la  nature ,  on 
ne  peut  pas  l'exiger  dans  l'objet  qui  nous  occupe  (i), 
et  des  exceptions  même  nombreuses  n'empêcheront 
pas  qu'on  ne  doive,  en  thèse  générale ,  considérer 
letartrate  antimonié  de  potasse  comme  vomitif , 
la  saignée  comme  débilitante  ,  l'opium  comme  cal- 
mant, l'ammoniaque  comme  stimulante  ,  le  quin- 
quina et  le  mercure  comme  des  spécifiques  (2)  dans 

(i)  La  plupart  des  remèdes  ayant  une  action  complexe  , 
peuvent  élrC;  par  cela  même,  rapportés  à  plusieurs  classes. 
Les  purgatifs  sont  de'bilitans  et  évacuans  ;  le  quinquina  est 
tonique  et  fébrifuge 5  parmi  les  diurétiques,  les  uns  sont  ex- 
cilans  ^  les  autres  ne  le  sont  pas  ,  etc.  Cet  inconvénient  est  in- 
hérent à  l'objet  même  }  il  se  retrouve  dans  toutes  les  clas- 
sifications. 

(2)  Le  nombre  des  remèdes  spécifiques  est  fort  petit  :  le 
mercure,  le  quinquina  et  le  soufre  sont  les  seuls  qui  méri- 
tent cette  dénomination  ;  on  peut  y  joindre. la  vaccine,  dont 
Teffet  est  seulement  préservatif.  Il  ne  peut  y  avoir  de  re- 
mèdes spécifiques  que  contre  les  maladies  qui  sont  pro- 
duites exclusivement  par  une  cause  spécifique  :  la  syphilis, 
la  gale,  la  variole  ,  les  fièvres  intermittentes  sont  jusqu'ici  les 
seules  affections  contre  lesquelles  on  connaisse  des    spécifi- 
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le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  des  ma- 
ladies vénériennes. 

Il  est  gënéralementtrès-difficile,mêmeàriiomme 
le  plus  exempt  de  prévention;  d'apprécier  avec 
justesse  l'influence  des  médicamens  internes  sur 
les  maladies  :  c'est  tantôt  l'irrégularité  de  leur 
marche  qui  induit  en  erreur  et  fait  attribuer  aux 
moyens  employés  des  changemens  qui  en  sont 
tout-à-fait  indépendans ,  comme  on  l'a  spécialement 
observé  dans  les  affections  rhumatismales  et  ner- 
veuses dont  la  durée  est  toujours  incertaine;  tan- 
tôt ,  comme  on  l'a  remarqué  dans  le  déclin  des 
épidémies  de  fièvres  jaiuies,  c'est  une  diminution 
progressive  et  spontanée  de  la  maladie  ,  qui  en  im- 
pose aux  médecins;  d'autres  fois,  c'est  par  une 
erreur  de  diagnostic  qu'on  a  accordé  h  des  remèdes 
une  vertu  qu'ils  n'avaient  pas  :  c'est  ainsi  qu'on  peut 
expliquer  comment  le  calcul  vésical  et  la  phthisie 
pulmonaire  confirmée  ont  eu  un  si  grand  nombre 
de  remèdes  spécifiques  (i). 

Il  est  d'autres  circonstances  oii  l'action  des  re- 
mèdes est  bien  évidente  ;  on  ne  saurait  la  nier  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  qui  persistent 

ques  :  on  peut  regarder  comme  certain  que  si  l'on  de'couvre 
un  jour  de  nouveaux  spécifiques,  ce  sera  dans  des  affections 
également  dues  à  des  causes  uniques  ,  telles  que  la  rage  ,  la 
scarlatine,  la  rougeole.  LY'pilepsie,  au  contraire,  qui  dépend 
de  causes  variées,  ne  saurait    en  avoir. 

(i)  On  en  compte  plus  de  trois  cents  pour  chacune  de  ces 
fhatadies  :  c'est  une  chose  fort  remarquable  que  les  affections 
qu'aucun  remède  ne  guérit  soient  précisément  celles  qui  ont 
eu  le  plus  grand  nombre  de  spécifiques. 
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OU  même  s'aggravent  continuellement  lorsqu'on 
les  abandonne  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et  qui 
cessent  plus  ou  moins  promptement  par  l'effet  des 
remèdes  :  telle  est  l'action  du  mercure  et  du  quin- 
quina ,  dans  les  affections  syphilitiques  et  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

Plus  il  est  dillicile  d'apprécier  l'action  des  mé- 
dicamens,  plus  il  importe  de  ne  point  en  em- 
ployer un  grand  nombre  simultanément.  Autrefois 
un  médecin  ne  pouvait  guère  se  dispenser  de  char- 
ger ses  prescriptions  d'une  multitude  de  remèdes 
dans  les  cas  même  où  la  maladie  n'en  exigeait  au- 
cun ;  une  potion  qui  n'aurait  pas  contenu  au  moins 
cinq  espèces  de  substances  eût  été  mal  composée  , 
et  celui  qui  l'aurait  écrite  eût  été  taxé  d'igno- 
rance,    ou  au  moins  de  distraction. 

Le  temps  a  fait  justice  de  cette  erreur,  et  la  poly- 
pharmacie  (i)  ne  compte  plus  que  quelques  prosé- 
lytes intéressés  ou  crédules  dont  le  nombre  diminue 
tous  les  jours.  Les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  la  condamnent,  et  les  gens  dumonde  eux-mêmes 
ont  senti  combien  sont  vaines  et  ridicules  ces  com- 
binaisons monstrueuses  de  drogues  de  toute  espèce, 
presque  aussi  dangereuses  pour  les  malades  que 
nuisibles  aux  progrès  de  l'art. 

Cette  grande  réforme  opérée  dans  la  pratique  de 
la  médecine ,  et  à  laquelle  a  si  puissamment  con- 
couru le  professeur  Pinel  y  a  déjà  produit  des 
résultats  précieux ,    et   promet   à   la    science   des 
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remède. 
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avantages  infinis.  C'est  en  n'employant  à  la  fols,  dans 
la  plupart  des  cas,  qu'un  seul  remède  qu'on  pourra 
parvenir  à  en  bien  apprécier  les  effets  sur  Fëcono- 
mie,  et  par  suite,  à  dissiper  une  purtie  des  ténèbres 
qui  enveloppent  encore  la  branche  la  plus  impor- 
tante de  la  médecine.  Toutefois ,  en  condam- 
nant l'emploi  simultané  d'un  grand  nombre  de 
moyens  ,  nous  parlons  seulement  des  moyens  ac- 
ïijs ,  car  ,  pour  les  autres,  on  peut  les  combiner  sans 
aucun  inconvénient,  suivant  les  goûts  et  quel- 
quefois même  suivant  les  caprices  des  malades  : 
faire  prendre  simultanément  ou  alternativement 
1  infusion  de  fleurs  de  violettes  ou  de  miauve  ,  de 
buglose  ou  de  bouillon  blanc,  c'est  employer,  si 
l'on  veut,  plusieurs  remèdes,  mais  ce  n'est  pas 
varier  le  traitement ,  parce  que  faction  de  chacun 
de  ces  moyens  n'est  pas  sensiblement  diffé- 
rente (i).  11  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  il  est 
nécessaire  d'associer  plusieurs  remèdes  actifs ,  les 
saignées  et  les  vomitifs,  par  exemple,  le  quin- 
quina ,  le  vin  et  les  vésicatoires  ;  mais  toutes  les 
fois  que  la  gravité  ou  fopiniàtreté  des  maladies  ne 
l'exige  pas  ,  il  faut  ne  faire  usage  que  d'un  seul 
médicament  à  la  fois. 

Les   indications    n'étant   pas    les   mêmes  pen- 

(i)  On  ne  Joit  pas  confondre  ,  comme  Ta  remarqué 
M.  Baylc  ,  le  trailement  avec  le  remcde.  Le  traitement  n'est 
n'est  pas  Temploi  de  tel  remcde  contre  telle  maladie ,  mais 
la  manière  de  combattre  celte  maladie  en  remplissant ,  par  tel 
moyen  qu'on  ju^^e  convenable^  une  indication  donne'e.  Les 
remèdes  peuvent  varier  selon  les  licux^  le  siècle  où  Ton  vit, 
la  mode,  et  le  traileinenl  être  toujours  le  même. 
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daiit  tout  le  cours  d'une  maladie ,  il  est  ordinal-^ 
rement  nécessaire  de  changer  les  remèdes.  Les  to- 
niques peuvent  être  indiques  dans  la  dernière  pé- 
riode d'une  maladie  au  début  de  laquelle  la  saignée 
a  été  nécessaire  ;  mais  ces  changemens  ne  doivent 
pas  être  brusques  ,  et  ce  n'est  jamais ,  ou  presque 
jamais  d'un  jour  à  l'autre  que  des  remèdes  opposés 
peuvent  être  indiqués.  Ainsi ,  dans  une  fièvre  grave 
qui  survient  chez  un  jeune  homme  ,  les  symptômes 
inflammatoires  qui  ont  lieu  au  début  exigent  les 
moyens  débilitans  pendant  les  premiers  jours  ;  en- 
suite la  faiblesse  qui  commence  à  se  m.ontrer  né- 
cessite l'addition  de  quelque  remède  légièrement 
tonique  qu'on  administre  en  petite  quantité  et  seu- 
lement au  moment  de  la  rémission  ;  de  jour  en 
jour  on  en  augmente  la  dose,  on  le  fait  prendre  à 
de  plus  courts  intervalles  ,  et  lorsque  les  symptô- 
mes adynamiques  sont  complètement  développés  , 
on  a  recours  aux  moyens  fortifians  les  pliis  énergi- 
ques y  qu'on  emploie  avec  une  mesure  telle  qu'on 
puisse  les  rendre  chaque  jour  plus  actifs  jusqu'à  c6 
que  la  maladie  cesse  de  faire  des  progrès.  Il  y  a 
dans  ce  cas  opposition  entre  les  moyens  mis  en 
usage  ;  mais  on  n'en  peut  rien  conclure  contre  là 
Tuéthode  de  traitement ,  parce  que  la  même  op- 
position s'est  présentée  dans  le  caractère  de  la  ma- 
ladie. Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  emploie 
tour-à-tour  ou  simultanément  dans  une  afïéctibii 
aiguë  la  saignée  et  le  quinquina,  lorsqu'on  aban- 
donne plusieurs  fois  les  toniques  pour  revenir  aux 
çlébilitans ,  et  qu'on  voit  ainsi  d'un  jour  à  l'autre 
des  indications  toutes  contraires.  Quelque  variées 
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que  soient  les  formes  des  maladies ,  elles  ne  sau- 
raient autoriser  une  semblable  vacillation  ,  qui  est 
toujours  dans  le  médecin  une  preuve  non  équivo- 
que d'inexpérience  dans  la  pratique  ou  d'incertitude 
dans  l'esprit. 

Le  nombre  des  remèdes  étant  infini  et  fcelui 
des  indications  borné ,  il  en  résulte  que  chacune 
d'elles  peut  être  remplie  par  plusieurs  remèdes 
entre  lesquels  le  médecin  choisit  celui  qu'il  préfère, 
et  l'administre  sous  une  forme ,  et  à  une  dose  qui 
ne  sauraient  être  déterminées  pour  tous  les  cas ,  et 
c[ui  doivent  varier  suivant  une  multitude  de  cir- 
constances. La  thérapeutique  est  moins  susceptible 
encore  à  cet  égard  ,  que  toutes  les  autres  branches 
de  la  médecine,  d'une  précision  mathématique. 
Lorsque  la  saignée  est  indiquée,  par  exemple^  il 
est  impossil>lc  que  tous  les  médecins  se  ra])portent 
sur  le  nombre  de  fois  qu'on  y  aura  recours  et  sur  la 
quantité  d'onces  de  sang  qui  sera  tirée.  Dans  telle 
maladie  où  l'un  prescrira  l'infusion  de  quinquina  , 
un  autre  préférera  la  décoction ,  la  poudre ,  ou 
l'extrait;  celui-ci  emploiera  la  serpentaire  de  Virgi- 
nie dans  un  cas  oii  celui-là  ordonnera  l'angélique 
ou  la  cascarille  ;  tous  néanmoins  traiteront  de  la 
même  manière,  ils  verront  la  même  indication; 
il  n'y  aura  de  variété  que  dans  la  manière  d'y 
satisfaire. 

Les  formes  sous  lesquelles  on  administre  les 
médicamens  sont  extrêmement  variées.  Les  mis 
sont  employés  à  l'état  solide,  les  autres  à  l'état  de 
^az  ou  de  vapeur  ^  la  plupart  à  l'étal  liquide.  Un 
les  apivIirriK"   rtnchni^Tni'^  ;i  la  ^luTr.rr.  du   rorns  :    li" 
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plus  souvent ,  on  les  porte  à  l'intérieur  ;  et  parti- 
culièrement dans  le  canal  digestif,  d'où  ils  sont 
transmis  par  l'absorption  dans  le  reste  de  l'éco- 
nomie. 

Parmi  les  médicamens ,  les  uns  sont  administrés 
seuls  ,  les  autres  dans  un  état  de  combinaison  avec 
diverses  substances  qui  tantôt  augmentent  ou  mo- 
difient leur  action ,  et  tantôt  ne  font  que  leur 
servir  de  véhicule.  La  préparation  et  la  conservation 
des  médicamens  sont  l'objet  d'un  art  particulier 
qu'on  nomme  ,  par  ce  motif ,  pharmacie  (i). 

La  dose  des  médicamens  n'offre  rien  de  con- 
stant. Elle  varie  à  raison  de  leur  activité,  qui  n'est 
pas  constamment  uniforme  dans  la  même  espèce  de  ' 
substance,  à  raison  de  l'âge  dusujet^  de  sa  suscepti- 
bilité ,  du  genre  de  la  m.aladie  ,  de  l'effet  qu'on  veut 
obtenir  ;  elle  doit  varier  encore  relativement  au 
temps  depuis  lequel  le  malade  en  fait  usage  :  Thabi- 
tude  émousse  reÛicacité  des  médicamens  ,  comme 
des  causes  morbifiques,  et  il  est  nécessaire,  après 
un  certain  temps,  d'en  augmenter  les  doses  dans 
une  proportion  illimitée  ,  d'en  changer  le  mode  de 
prépaiation  ,  ou  même  de  prescrire  d'autres  re- 
mèdes ,  lorsque  plusieui^s  peuvent  remplir  la  même 
indication. 

■  »  .  I  I  I      M  I  I  I  ■    I  IJi 

(l)  ^âpoaxQj^    médicament. 
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SECTION     II. 


Des  Moyens  généraux  ou  hygiéniques. 

L'hygiène  (i)  est  cette  brandie  delà  médecine 
qui  a  pour  objet  de  conserver  la  santé  et  de  pré- 
venir les  maladies.  On  désigne  sous  la  dénomina- 
tion commune  de  moyens  hygiéniques  tout  ce  qui 
est  propre  à  remplir  ce  but. 

Si  l'hygiène  s'applique  exclusivement  à  l'homme 
sain  ,  il  n'en  est  pas  de  même  des  moyens  hygiéni- 
ques; ceux-ci  sont  nécessaires  a  l'homme  malade, 
et  lui  sont  même  plus  indispensables  encore  qu'à  ce- 
lui qui  est  en  santé  :  ce  dernier  s'en  affranchit  quel- 
quefois sans  avoir  lieu  de  s\ni  repentir^  l'autre  ne 
le  fait  jamais  impunément. 

Non-seulement  les  secours  hygiéniques  sontd'une 
grande  utilité  à  l'homme  malade  ,  mais  ils  lui  sont 
plus  utiles  encore  que  tous  les  médicamens  pro- 
])rcment  dits.  On  a  j)u  avoir  des  doutes  sur  l'elHca- 
cité  des  remèdes ,  personne  ne  pourrait  en  avoir 
sur  celle  des  moyens  liygiéniques.  A  Taide  de  ces 
seuls  secours  ,  et  sans  l'emploi  de  médicamens ,  ia 
plupart  des  maladies  aiguës  peuvent  se  terminer  fa- 
vorablement; sans  leur  concours,  les  médicamens  les 
mieux  indiqués  seraient  toujours  insuffisans;  et  ce 
ji'est  pas  ici  une  simple  supposition  ,  c'est  une  vérité 
<jue  des  faits  sans  nombre  ont  confirmée  et  con- 
firment encore  chaque  jour.   Dans  les  endroits  oii 

(1}    ïyiîia;    tunîc. 
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il  n'y  a  puliit  Je  nicdeciiis  ,  et  où  par  consequeiiL 
les  malades  n'emploient  pas  de  remèdes ,  ou  font 
usage,  comme  cela  arrive  plus  souvent  encore, 
de  remèdes  contraires  ,  la  nature,  aidée  des  moyens 
hygiéniques  que  fournit  le  simple  bon  sens,  parvient, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  surmonter  non-seulement 
la  maladie  ,  mais  encore  les  remèdes  qui  tendent 
à  Faggraver.  Dans  des  circonstances  opposées ,  où 
les  malades  ne  manquent  ni  de  médicamens  ni  de 
médecins  habiles  pour  les  administrer,  mais  où 
ils  sont  privés  de  toute  espèce  de  secours  hygiéni- 
ques ,  on  voit  non -seulement  les  maladies  graves 
se  terminer  presque  sans  exception  par  la  mort  , 
mais  encore  les  plus  légères  se  convertir  en  des 
affections  mortelles.  I/cntasscment  des  malades 
dans  des  lieux  trop  étroits  ou  mal  aérés,  la  corrup- 
tion de  l'air  par  le  défaut  absolu  de  propreté  ,  le 
m.anque  de  linge  et  de  vêtemens  ,  l'exposition  au 
froid ,  à  la  pluie  ,  les  erreurs  de  régime ,  le  décou- 
ragement ^  etc.  ,  ont  constamment  produit  cet  effet 
toutes  les  fois  qu'ils  ont  agi  concurremment  :  nous 
n'en  avons  eu  que  trop  d'exemples  dans  les  hôpi- 
taux militaires  pendant  les  dernières  campagnes. 
Enfin,  dans  un  grand  nombre  d'affections  aiguës, 
dans  certaines  varioles ,  dans  quelques  typhus  ré- 
guliers ,.  le  médecin  sage  se  borne  souvent  a  l'em- 
ploi des  moyens  généraux ,  et  s'abstient  avec  raison 
de  toute  espèce  de  remède  actif,  parce  qu'aucun 
n'est  indiqué. 

Nous  avons  insisté  précédemment  sur  la  nécessité 
de  ne  prescrire  les  remèdes  actifs  que  seuls  ou  du 
moins  qu'en  petit  nombre  à  la  fois,  ïl  eti  est  tout 
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autrement  des  moyens  liyglëniques  ;  il  est  en 
quelque  sorte  impossible  de  les  trop  uiultiplier 
dans  le  traitement  des  m.aladies  aiguës  et  chroni- 
ques. 

Ces  moyens ,  sans  être  les  mêmes  dans  toutes  les 
maladies,  offrent  cependant  assez  d'analogie  dans 
le  plusgrand  nombre  des  affections,  soit  aiguës  ,  soit 
chroniques,  pour  que  nous  croyons  pouvoir  les 
cxj)oser  succinctement  Ici ,  comme  constituant  un 
point  très-important  de  thérapeutique  générale. 

§  Y\  Soins  généraux  dans  les  Maladies  aiguës, 

A.  Circuinjusa,  Les  malades   atteints  d'une  af- 
fection aiguë  doivent  être  places  dans  une  chambre 
Aasle,  bien  peixëe  ,  de  manière  à  remlrc  facile  le 
icnouvellement  de  l'air.  —  La  tem])érature  doit  y 
être  douce;    on  l'abaisse  pendant  l'ëtë  en  empê- 
chant les  rayons  solaires  d'y  pëiu^lrer,  ou  en  y  fai- 
sant des  aspersions  d'eau  froide  ;  on  f  ëlève  dans  les 
saisons  froides  au  moyen  de  foyers  :  la  température 
doit  d  ailleurs  varier  suivant  le  caractère  de  la  ma- 
ladie et  suivant  félat  de  Ja  chaleur  chez  le  malade. 
—  Lue  lumière  faible  convient  dans  les  maladies 
.iccompagnées    d'augmentation    des   forces  ;     dans 
celles  où  elles   sont  diminuées ,  au  contraire,   une 
lumière  vive  est  préférable.  —  L'exposition  à  l'ouest 
et  au  midi  est  meilleure  dans  le  premier  cas;  l'ex- 
position au  nord  et  à  Test  dans  le  second.  Lorscpie 
l'air  du   lieu  (pi'habite  le  malade  est  corrompu  , 
lorsque  les  miasmes  qui  s'échappent  de  son  corps 
et  les  matières  excrétées  exhalent  une  odeur  fétide, 
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et    surtout   lorsqu'il     s'en   dégage    des    principes 
contagieux,   on   doit^  pour  le  malade  lui-même 
et  pour  ceux  qui  l'entourent ,  avoir  recours  aux 
fumigations  ^  et  particulièrement  à  celles  de  chlore  : 
elles  n'ont  pas  seulement    Favantage  de  dissiper 
la  mauvaise  odeur ,    elles  neutralisent  encore  ou 
brûlent ,  suivant  les  théories  modernes  ,  tous   les 
miasmes    et  les   virus  répandus  dans  l'air.    Si  le 
malade  est"  dans  une  chambre   étroite ,   humide  y 
ou   qui  lui   soit  commune  avec   beaucoup    d'au-    ^ 
très  ,  on  doit  ^  malgré  les   inconvéniens  qui  sem- 
blent attachés  au  transport ,    l'en  retirer  pour  le 
placer  dans  un  lieu  plus  convenable.  Des  exemples 
nombreux  prouvent  que  des  individus  atteints  de 
maladies  très-graves  ont  été  retirés  des  hôpitaux  et 
transportés  à  une  grande  distance  ,  non-seulem.ent 
sans  que  la  maladie  ait  été  exaspérée ,  mais  avec 
une  amélioration  plus  m^arquée   de  jour  en  jour  : 
les  observations  de  Lind ,  en  particulier^  viennent 
à  l'appui  de  cette  assertion. 

B.  Applicata,  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  tenir  les  malades  atteints  d'affections  aiguës  dans 
îa  plus  grande  propreté,  et  par  conséquent  de  chan- 
ger fréquemment  leur  linge.  Ce  principe,  généra- 
lement admis  aujourd'hui,  a  long-temps  été  mé- 
connu ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
l'ancien  préjugé  qui  le  condamnait,  c'est  que  c'était 
précisément  dans  les  fièvres  éruptives  et  conta- 
gieuses, dans  la  variole  en  particulier,  où  le  linge 
reçoit  le  pus  des  boutons  ,  et  où  le  besoin  d'en  chan- 
ger se  fait  sentir  davantage ,  qu'on  recommandait 
le  plus  de  s'en  abstenir.  Le  changement  de  linge. 
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pourvu  qu'on  ne  le  répète  pas  trop  souvent  sans 
nécessité  ,  et  qu'il  ne  fatigue  pas  le  malade  , 
n'offre  aucun  inconvénient  :  on  peut  même  le 
faire  pendant  la  sueur  avec  les  précautions  con- 
venables (i). 

Les  lits  des  malades  méritent  une  certaine  atten- 
tion. Les  matelas  de  laine  sont  les  plus  usités  ;  néan- 
moins le  crin  serait  préférable  si  la  chaleur  était  très* 
élevée  :  jamais  on  ne  doit  permettre  découcher  im- 
médiatement sur  la  plume.  Il  est  souvent  nécessaire 
de  garnir  le  lit  de  substances  propres  à  recevoir  les 
matières  excrétées  ou  d'une  toile  imperméable,  et 
quelquefois  d'y  placer  des  coussins  pour  prévenir  la 
pression  du  corps  sur  les  endroits  oiielle  serait  nui- 
sible. Il  faut  varier  la  forme  des  lits  suivant  les  affec- 
tions :  si  les  malades  doivent  rester  constamment  dans 
la  même  position,  il  convient  que  le  lit  offre  un  plan 
horizontal  ;  chez  ceux  qui  sont  atteints  ou  menacés 
d'une  congestion  cérébrale,  il  faut,  au  contraire, 
donner  au  lit  une  inclinaison  telle  que  la  tête  soit 
beaucoup  plus  élevée  que  le  reste  du  corps. 

On  doit  encore  ranger  parmi  les  soins  généraux 
qui  appartiennent  à  la  même  série  l'application  de 
linges  très-chauds  sur  tout  le  corps  ou  sur  quelque 
partie  dans  le  refroidissement  général  ou  partiel, 
l'usage  des  boules  d'étain  remplies  d'eau  chaude,  etc. 


(i)  Diverses  circonstances  particulières  conduisent  à  join* 
dre  à  la  chemise;  qui  est  le  seul  vêlement  des  malades  dans 
la  plupart  des  affections  aiguës  ;  la  camisole  on  la  cravate; 
Lorsqu'il  y  a  du  de'lirc;  le  gilet  de  force  est  préférable  à  tous 
ies  autres  liens  dont  on  fait  usage. 
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C.  Ingesta.  L'emploi  des  alimens  et  des  boissoii,s 
est  d'une  grande  importance  dans  les  maladies  ai- 
guës» Il  est  deux  ioqonvëniens  également  fâclieux 
qu'il  faut  éviter  avec  le  même  soin  :  celui  de  nourrir 
trop  et  celui  de  ne  pas  nourrir  assez.,   Ramazzini 
s'est  ëlevë  avec  raison  contre  Fun  et  l'autre  ,  lors- 
qu'il a  dit  que  les  pauvres  succombaient  souvent  à 
leurs  maladies  pour  avoir  trop  mangé ,  et  les  riches 
par  la  diète  trop  sévère.à  laquelle  ils  étaient  soumis. 
Hippocrate  pensait  qu'il  y  avait  moins  de  danger  à 
donner  un   peu  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire 
qu'à  astreindre  les  malades  à  une  abstinence  trop 
complète.  On  doit^  dans  les  maladies  aiguës,  chercher 
à  tenir  un  juste  milieu^  proscrire  toute  espèce  d'à» 
lim.ens  solides,  permettre  quelques  substances  lé- 
gères ,  de  digestion  facile ,  telles  que  les  bouillons 
animaux ,  les  fruits  rouges  ^  les  gelées  végétales , 
dont   on  varie  la  cjuantité  à  raison  de  l'intensité 
des  symptôm.es ,  du  besoin  des  malades ,  de  leur 
régim.e   habituel.   Dans    la    première  période  des 
maladies  aiguës  ,  on  peut  permettre  quelques  ali- 
mens j  afin  de  rompre  m.oins  subitement  les  ha- 
bitudes delà  santé,   et  parce  qu'à  cette  époque  le 
malade  peut  encore  les  digérer  plus  facilement  : 
dans  la  violence  des  symptômes ,  la  diète  doit  être 
plus  sévère,  et  quelquefois  même  l'abstinence  en- 
tière ;  remploi  intempestif  des  alimens  ,    comme 
Fa  dit   un  médecin  célèbre,  nourrit  la  maladie  et 
non  le  malade.  Au  déclin  ,  on  doit  revenir  par  de- 
grés à  leur  usage. 

Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  fébriles ,  on 
îie  prescrit  pas  d'autres  boissons  que  celles  qui  sont 
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ïiidiqiiëes  comme  îïiédicameiîs;  dans  celles  oii  Fou 
accorde  quelques  alimeiis ,  on  peut  permettre  aux 
malades  une  petite  quantité  de  yIiî  ou  de  bière  con- 
venablement étendue  d'eau. 

D.  Excréta.  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
que  les  matières  excrétées  dans  le  coiu'S  d'une  affec- 
tion aiguë  soient  promptement  éloignées, des  ma- 
lades :  la  sueur ^   en  se  refroidissant  sur  le  corps  , 
a -de  graves  inconyéniensi  les  urines  et  les  matières 
fécales,  déjà  altérées  par  la  maladie  et  disposées  à 
une  prompte  décomposition ,   donnent   à  l'air  des 
qualités  nuisibles  ;  les  matières  vomies  ont  de  plus 
l'inconvénient   de  provoquer  par    leur  aspect  ou 
leur  odeur  de  nouveaux  efforts  de  vomissement. 
Lorsque  l'urine  et  lesmatières  fécales  sont  excrétées 
involontairement  _,   leur  contact  avec  le  corps  du 
malade  a  des  suites  encore  plus  fâclieuses  :  dJune 
part  elles  peuvent  être  absorbées  par  la  peau  ,    de 
l'autre  elles  déterminent  rapidement  des  excoria- 
tions aux  tégumens  du  sacrum ,  et  provoquent  la 
formation  d'escarrlies  toujours  dangereuses  et  sou- 
vent mortelles. 

E.  Acta,  On  conseille  généralement  dans  les  ma- 
ladies aiguës  le  repos  et  le  séjour  presque  continuel 
au  lit  :  toutefois  il  est  utile  que  les  malades  soient  le- 
vés journellement,  et;  placés,  selon  le  degré  de  force 
qu'ils  conservent ,  soit  sur  un  autre  lit ,  soit  sur  un 
siège  ,  où  ils  restent  jusqu'à  ce  cju'ils  commencent  à 
éprouver  le  malaise  qui  leur  indique  le  besoin  de 
reprendre  la  position  liorizontale.  SjdenhcunyojAnit 
qu'on  levât  chaque  jour  les  malades;  il  considérait  ce 
moyen  comme  très-propre  à  prévenir  et  à  combattre 
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le  délire.  Nous  avons  vu  précédemment  que  le  mou- 
vement passif  n'était  pas  aussi  nuisible  aux  fëJ3ri- 
citans  qu'on  pourrait  le  croire  ,  et  peut-être  a-t-on 
généralement  trop  négligé  ce  moyen  dont  le  hasard 
et  la  nécessité  ont  plus  d'une  fois  démontré  les 
avantages. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  chan- 
ger fréquemment  de  position  aux  malades  que  la 
faiblesse  empêche  de  se  retourner  eux-mêmes  ;  la  né- 
gligence de  ce  précepte  entraînerait  presque  néces- 
sairement la  formation  d'escarrhes  aux  endroits 
comprimés  et  tous  les  maux  qui  en  résultent. 

Le  sommeil  est  généralement  favorable  dans  les 
maladies  aiguës;  il  faut,  en  conséquence,  éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  le  troubler  en  agissant  vive- 
ment sur  les  organes  des  sens  ou  sur  le  m.oral  du 
mialade  ;  on  doit  se  garder  de  l'interrompre  sans 
nécessité  ,  pour  faire  prendre  des  remèdes  ou  dans 
tout  autre  but,  à  moins  qu'il  ne  soit  très-prolongé. 
Lorsqu'il  n'a  pas  lieu  naturellement ,  on  peut  le  fa- 
voriser en  levant  le  malade  quelques  instans  vers 
le  soir  et  en  faisant  son  lit;  et  quand  ces  moyens 
ne  suffisent  pas ,  en  lui  prescrivant ,  si  rien  ne  s'y 
oppose,  quelque  m.édicament  propre  à  le  provo- 
quer. 

F.  Percepta,  Les  sensations  ,  les  affections  mo- 
rales et  les  fonctions  intellectuelles  appellent  d'une 
manière  toute  spéciale  l'attention  du  médecin.  Nous 
avons  vu  dans  quels  cas  la  lumière  peut  être  con- 
traire ou  favorable  :  le  bruit,  et  en  particulier  les 
conversations  de  toute  espèce,  sont  presque  toujours 
nuisibles  dans  la  chambre  des  malades  :  à  voix  basse  ^ 
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elles  lui  donnent  souvent  de  F  in  quiétude;  à  liaute 
Toix,  elles  le  fatiguent. Les  odeurs  vives  et  péné- 
trantes sont  généralement  dangereuses  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires;  elles  peuvent  être  utiles  dans 
les  affections  adynamiques  et  dans  qvielques  né- 
vroses. 

L'influence  des  passions  sur  la  marche  des  ma- 
ladies est  tellement  puissante  que  le  médecin  doit 
ne  rien  négliger  pour  leur  imprimer  une  direction 
favorable.  Dans  ce  but ,  il  doit  employer  tous  les 
moyens  propres  à  obtenir  et  à  conserver  la  confiance 
entière  du  malade ,  et  prendre  garde  sans  cesse  que 
rien  dans  ses  actions  comme  dans  ses  paroles  ne 
puisse  l'altérer.  C'est  surtout  en  l'écoutant  avec  une 
grande  attention  ,  en  lui  témoignant  un  intérêt 
particulier  qu'il  parviendra  à  ce  prem^ier  résul- 
tat. Quelle  que  soit  son  opinion  sur  la  termi- 
naison de  la  maladie,  il  devra  toujours  porter 
devant  le  malade  un  prognostic  favorable  ;  il  aura 
soin  de  l'aborder  avec  sécurité  et  de  paraître  tou- 
jours calme  auprès  de  lui^  lors  même  que  tout  con- 
court à  lui  inspirer  les  plus  grandes  inquiétudes; 
aucune  parole  inconsidérée ,  aucun  geste  irréfléchi, 
aucun  changement  dans  sa  figure  ne  doivent  donner 
au  malade  le  moindre  soupçon  du  danger  qui  le  me- 
nace. Il  est  également  indispensable  de  recomman- 
der aux  personnes  qui  l'entourent  de  ne  laisser 
entrevoir  aucune  inquiétude;  et,  parle  même  mo- 
tif, on  doit  taire  le  péril  à  celles  qui  n'auraient  pas 
la  force  ou  l'intelligence  nécessaire  pour  le  cacher. 
11  est  des  malades  qui  pressent  continuellement  le 
médecin  de  leur  faire  connaître  s'ils  sont  en  danger^ 
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en  protestant  qu'ils  ne  craignent  pas  îa  mort  ;  mais 
cette  assertion  eîie-même  et  plus  encore  l'empres- 
sement qu'ils  mettent  à  savoir  quelle  sera  la  termi- 
naison de  leur  maladie  ,  prouvent  qu'ils  sont  loin 
d'être  résignes   :  aussi  le  médecin  ne  doit-il  pas 
céder  à  leurs  instances.  On  a  vu  souvent  des  hommes 
accoutumés  à  braver  la  miort  dans  les  circonstances 
où  ils  pouvaient  périr  avec  gloire,  n'avoir  pas  assez 
de  force  pour  soutenir  l'idée  du  péril  qui  les  me- 
naçait dans  le  cours  d'une  maladie ,  et  moins  encore 
pour  entendre  l'arrêt  d'une  mort  inévitable.  Une 
véritable  philosophie  ou  une  confiance  entière  dans 
les  dogmes  religieux ,  peuvent  donner  à  quelques 
hommes  la  fermeté  nécessaire  pour  apprendre  avec 
calme  que  le  terme  de  leur  vie  est  proche  ;  mais 
Ces  exceptions  peu  nombreuses  ne  détruisent  pas  la 
règle  générale  :  la  crainte  delà  mort  ajoute  toujours 
à  la  gravité  d'une  maladie  sérieuse;  et  le  médecin 
qui  laisse  soupçonner  le  danger  diminue  les  chan- 
ces de  succès.  Quant  à  celui  qui  ferait   connaître  à 
un  malade  que  l'affection  dont  il  est  atteint   est 
nécessairement    mortelle ,    il    aurait  à  se    repro- 
cher d'avoir  abrégé  des  jours  qu'il  devait  prolon- 
ger y  et  répandu  l'amertume  et  le  désespoir  là  où 
son  devoir  l^obligeait  à  porter  la  consolation  et  l'es- 
pérance. 

Toute  contention  de  l'esprit  est  nuisible  dans  le 
cours  des  affections  aiguës  :  [on  devrait ,  en  consé- 
quence,  si  cela  était  nécessaire,  défendre  aux  ma- 
lades de  s'y  livrer  ;  mais  le  plus  souvent  ils  n'en 
ont  ni  le  désir  ni  le  pouvoir ,  et  il  suffit  pour  rem- 
plir cette  indication  de  recommander  aux  personnes 
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qui  les  approchent  de  ne  point  avoir  avec  eux  de 
conversations  suivies. 

§  IL  Soins  généraux  dans  les  maladies  chroniques . 

Les  moyens  hygiéniques  sont  également  ici  d'une 
utilité  incontestable.  Le  changement  d'habitation , 
les  voyages  sur  terre  et  sur  mer -,  les  frictions,  les 
bains  froids  et  chauds  ,  la  forme  et  le  tissu  des  vête» 
mens,  un  choix  particulier  dans  les  alimens  et  les 
boissons,  dont  la  quantité  doit  être  fixée  ^  non  d'une 
manière  absolue  ,  m.ais  relativement  à  celle  dont  le 
malade  faisait  usage  dans  l'état  de  santé  ;  l'exercice 
actif  et  passif,  la  marche  ,  la  course,  l'équitation  ^ 
les  distractions  de  toute  espèce  ,  tels  sont  les  prin- 
cipaux moyens  hygiéniques  dont  on  recommande 
l'usage,  avec  des  modifications  particulières,  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques. 

Nous  avons  jeté  d'abord  un  coup-d'œil  sur  les 
bases  de  la  thérapeutique  ;  nous  avons  ensuite  parlé 
des  indications  et  des  moyens  de  les  remplir.  Nous 
avons  vu  que  les  indications  étaient  souvent  obscu- 
res ,  et  que  dans  quelques  cas  néanmoins  il  pouvait 
devenir  nécessaire  de  ne  point  rester  inactif,  surtout 
lorsque  la  maladie  fait  de  jour  en  jour  des  progrès. 
Dans  ces  circonstances  difficiles  ,  le  m.édecin  doit, 
après  avoir  recueilli  et  comparé  toutes  les  circon- 
stances propres  à  l'éclairer  ,  traiter  ses  r/ialades 
comme  il  voudrait  c[u'on  le  traitât  lui-même  s'il 
était  atteint  de  semblables  affections.  Sjdenham 
aimait  à  se  rendre  ce  témoignage,  qui  le  soutenait 
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dans  Texercice  aussi  pénible  qu  honorable  de  sa 
profession  :  «  jT^grorum  nemo  à  me  alias  trac-' 
;)  tatus  est  y  quàin  egomemet  tractari  cuperem  , 
y)  si  mihi  ex  iisdem  morhis  œgrotare  continge— 
»  retÇi^  » 

■'  '  I     I  I        I  I  I      I  n 

(^i)  Sydenham^   Opéra ^  lom.  i;  pag,  77. 
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CHAPITRE  XX. 

De  la  Nature  ou  de  V Essence  des  maladies. 

JM  ous  avons  passé  en  revue  les  principaux  points 
de  pathologie ,  en  laissant  de  côté  tout  ce  qu'elle 
présente  d'hypothétique ,  et  en  nous  bornant  exclu- 
sivement à  ce  qu'il  y  a  de  positif,  nous  dirons  pres- 
que de  matériel ,  dans  les  maladies;  il  nous  reste  à 
parler  de  leur  nature  intime  ou  de  leur  essence. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  fait  de  grands 
eiï'orts  pour  parvenir  à  connaître  la  nature  intime 
des  maladies  :  quelques-uns  ont  suivi  dans  ces  ten- 
tatives épineuses  une   marche   assez  m.éthodique , 
en  procédant  du  connu  à  l'inconnu.  Ils  pensaient 
qu'en  considérant  avec  attention  :  i°.  les  causes  qui 
préparent  la  maladie  ;  :2°.  les  phénomènes  qui  la 
signalent ,  5°.  les  circonstances  qui  influent  sur  sa 
marche ,   4°*  l'altération  organique  qu'elle  déter- 
mine ,  ils  pourraient  connaître  le  mode  d'action  in- 
termédiaire aux  effets  et  aux  causes.  Mais  parmi 
les  hommes  qui  se  sont  lancés  dans  ces  recherches 
sans  fin,  tous  n'ont  pas  à  beaucoup  près  suivi  la 
m.ême  vole.  Au  lieu  de  déduire  leurs  opinions  des 
faits  observés,  plusieurs  n'ont  pas  craint  de  faire 
plier  les  faits  devant  leurs  hypothèses ,  et  de  boule- 
verser la  thérapeutique  pour  la  soum.ettre  à  leurs 
théories  :  ils  étaient  doublement  nuisibles  pour  leurs 
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prosélytes  ,  en  les  éloignant  du  sentier  de  robser-= 
vation ,  et  en  leur  enseignant  des  méthodes  de 
traitement  erronées  et  dangereuses.  Toutefois,  il 
s'est  trouvé  en  même  temps  des  liommes  doués  d'un 
jugement  solide^  d'une  sagacité  profonde,  qui  n'ont 
pas  seulement  donné  à  leurs  travaux  sur  la  nature 
des  maladies  une  direction  plus  régulière ,  mais  qui 
ont  eux-mêmes  apprécié  la  valeur  de  leurs  propres 
conjectures  :  ils  semblent  n'avoir  fait  autre  chose 
en  les  proposant  que  de  payer  au  goût  de  leurs 
contemporains  un  tribut  nécessaire ,  et  sans  lequel 
peut  -  être  leurs  ouvrages  n'eussent  point  été  ac- 
cueillis. C'est  ainsi.c[ue,  par  un  retour  sur  lui-mênie , 
Sydenham.  reconnaît  l'insuffisance  de  sa  théorie  , 
en  ajoutant  cpïh  l'égard  de  la  pratique  ^  il  n'a  rien 
avancé  que  de  vrai ,  rien  proposé  dont  il  n'ait  con- 
staté les  avantages.  «  J'ai  dirigé  tonsmes  efforts, 
»  ajoute-t-il  plus  loin ,  pour  éclairer  le  traitement 
»  des  maladies,  bien  persuadé  que  celui  qui  donnerait 
j)  le  moyen  de  guérir  la  plus  légère  affection  mé- 
j)  riterait  bien  m.ieux  de  ses  semblables  €[ue  celui 
»  qui  se  ferait  remarquer  par  l'éclat  de  ses  rai-= 
31  sonnem.ens  ,  et  par  ces  pompeuses  subtilités  qui 
»  ne  servent  pas  plus  aum.édecin,  dans  la  cure  des 
»  maladies  ,  cpie  la  musique  à  un  architecte  dans 
»  la  construction  d'un  édifice.  »  (i) 

Ce  serait  avoir  une  idée  inexacte  de  la  maladie 
que  de  penser  qu'elle  consiste  dans  les  phénomènes 
qui  décèlent  sa  présence.  Ces  phénomènes  sont  liés 
à  une  lésion  intime  des  fonctions  et  par  conséquent 

(0  S\i>E^um  ^  Opéra  omrtia /tom.  r,  pag.  77, 
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des  organes.  H  y  a  plus,  l'essence  des  maladies  est 
distincte  de  la  lésion  organique  qu'on  reconnaît  à 
l'examen  du  cadavre ,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit 
l'effet  d'un  agent  physique  ou  chimique.  Entre  riié- 
patisation  du  poumon ,  par  exemple ,  et  les  causes 
qui  la  provoquent ,  il  se  passe  quelque  chose  qui 
nous  échappe;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  lé- 
sions qu'on  rencontre  à  l'ouverture  des  corps  :  loin 
d'être  la  cause  première  de  tous  les  phénomènes 
qu'on  a  observés ,  elles  sont  elles-mêmes  l'effet  d'uu 
trouble  particulier  dans  l'action  intime  des  organes  : 
or,  cette  action  intime  se  soustrait  à  tous  nos  moyens, 
d'investigation. 

Des  recherches  entreprises  sur  un  objet  dont  la 
connaissance  ne  pouvait  être  acquise  ont  conduit 
et  devaient  conduire  à  des  résultats  bien  différons  : 
il  ne  faut  pas  être  étonné  de  la  diversité  des  hy-^ 
pothèses  proposées  sur  la  nature  intime  des  mala- 
dies ;  il  serait  au  contraire  fort  surprenant  qu'elles 
se  fussent  rapprochées .  Parmi  ces  hypothèses,  les 
unes  ont  surtout  été  fondées  sur  les  altérations  des 
humeurs  ,  les  autres  sur  celles  des  parties  solides  ^ 
en  sorte  qu'elles  peuvent  être  rapportées  à  deux 
grandes  divisions  ,  l'humorisme  et  le  solidisme ,  à 
chacune  desquelles  se  rattachent  presque  autant 
d'opinions  variées  qu'il  y  a  eu  de  sectateurs  de  l'une 
et  de  l'autre. 

Les  humoristes  y  qui  faisaient  consister  V essence 

de  la   maladie  dans  les  altérations  des  liquides  , 

•avaient  donné  à  la  plupart  des  affections  àG^noms 

conformes  à  leur  théorie.  Au  lieu  de   dire  d'une 

maladie  qu'eilç  affectait  le  foie,  ou  les  organes  de 

m 
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la  circulation  sanguine  ou  lymphatique ,  ils  disaieiîi 

qu'elle  avait  son  siège  dans  le  sang  ,   la  bile  ou  la 
lymphe.    Les  causes  miorbifiques  agissaient  toutes 
sur  les  liquides;  les  alimens,  élaborés  par  l'estomac 
et  convertis  en  chyle,  modifiaient;  les  qualités  du 
sang  ;  les  poisons ,  les  virus  ,  agissaient  de  la  même 
manière.   Dans  l'exposition  des   symptômes  ,  leur 
langage  était  encore  tout  humoral  ;  la  couleur  et 
la  consistance  du  sang,   du  mucus,    des  matières 
alvines  ,    de    l'urine  ,    du    pus  ,    attiraient    sur- 
tout   leur  attention    :    ils    parlaient  à    peine    des 
autres  symptômes ,  ou  les  rattachaient ,  au  moyen 
de  noms  collectifs  ,   à  leur  nomenclature  favorite. 
C'était  d'après  Faltération  des  hunieurs  qu'ils  ex- 
pliauaient  la  liaison  des  symptômes  et  leur  succes- 
sion.   Us  désignaient  sous  le  nom.  de  crudité  ^  d,e 
eoctioUy  à' évacuation  y  les  trois  principales  périodes 
des  maladies  ,  à  raison  de  l'état  de  la  m.atière  mor- 
bijîque.  Dans   la  première  période  ,  cette  matière  , 
douée  de  toute  sa  puissance  délétère  ,  n'ayant  yjas 
subi  d'altération  de  la  part  des  organes,  avait  encore 
toute  sa  crudité  ;  dans  la  seconde  ,    où  la  coction 
s'opérait  ;  la  nature  prenait  par  degrés  le  dessus,  et 
enfin  dans  la  troisième,  le  principe  m^atériel  rendu 
mobile  était  évacué  par  les  urines ,  les  sueurs,  les 
matières  fécales  ou  par  quelqu'^autre  voie  ,  et  l'é- 
quilibre se  rétablissait.  Lorsqu'aucun  phénomène 
lie  se  manifestait  ,    ils  jugeaient    que  la  matière 
iiîorbifique  ,    après  une  élaboration  convenable  , 
avait  été  assimilée  aux  humeurs  naturelles,   et  que 
dès-lors  elle  avait  cessé  d'être  nuisible;  la  coction 
pouvait  être  pai^faite  ou  imparfaite,  et  la  transfor-^ 
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mation  d'une  maladie  dans  une  autre  s'expliquait 
facilement  au  moyen  du  transport  ou  de  V émigra- 
tion de  l'humeur  morbiilque.   C'était  surtout  d'a- 
près l'inspection  des  liquides  évacués  qu'ils  portaient 
un  jugement  sur  la  term^inaison   et  la  durée   des 
maladies;  l'urine  en  particulier^  comme  nous  l'avons 
vu,  leur  fournissait  k  cet  égard  des  signes  auxquels 
ils  attachaient  beaucoup  d'importance.  L'om^ertiire 
des  corps  les   confirmait  dans   leur  opinion  :  dans 
la  rougeur  et  le  gonflement  des  parti  s  enflammées, 
ils  voyaient  l'accumulation  du  sang  ;  dans  les  hy~ 
dropisies^  la   dissolution  de  ce  liquide  :   la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  n'était  que  l'épaississem^ent 
de  la   lymphe  ,   et  la  plupart  des  autres  altérations 
organiques,  des  obstructions  produites  par  la  con- 
sistance ou  la  coagulation  des  liquides.  Les  indica- 
tions thérapeutiques  étaient  en  harmonie  avec  les 
autres  points  de  la  doctrine  humorale.  On  saignait 
pour  renouveler  le  sang,  diminuer  sa  viscosité  ou 
enlever  une  portion  de  la  matière  moi^bifique  qui 
lui  était  mêlée;  on  purgeait ,  on  faisait  suer ,  on  pro- 
voquait le  cours  de  l'urine  dans  un  but  analogue  ; 
en  un  mot,  toutes  les  indications  consistaient  a  chan- 
ger la  quantité  ou  la  qualité  des  liquides,  ou  à  dé- 
terminer leur  afflux  vers  tel  ou  tel  oigane. 

Les  solidistes  considèrent  les  mên^ies  objets  sous 
un  point  de  vue  tout  opposé  :  selon  eux  ,  les  liqui- 
des ne  jouent  qu'un  rôle  passif  dans  les  phérïOinènes 
de  la  vie;  prrv^  des  forces  vitales  ,  de  sensibilité 
etdecontractillté,  ils  sont  entièrement  subordonnés 
à  l'action  des  organes  sensibles  et  contractiles  qui 
les  contiennent.  La  maladie,  par  conséquent,  réside 
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essentiellement  dans  les  solides ,  qui  seuls  peuvent 
recevoir  l'impression   des   causes  morbifiques ,  et 
aui  seuls  fournissent   des   sjmptômes  importans. 
La  sj^mpathie,  qui  a  pour  organe  le  système  ner- 
veux, explique  d'une  manière  satisfaisante  la  con- 
nexion des  symptômes  et  le  trouble  général  qui  ac- 
compagne Faffection  de  telle  ou  telle  partie.  Les 
-métastases  ^  les  crises ,  sont ,  selon  eux ,  plus  favora- 
bles à  leur  système  qu'à  celui  des  humoristes.  «En 
effet,  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sang, 
d'urine,  de  matières  fécales,  de  sueur,  est  insuffi- 
sant pour  expliquer  le  passage  de  la  m.aladie  à  la 
santé,   d'autant  que  la  présence  de  ces  liquides 
dans  l'économie  est  incapable  de  déranger  la  ré- 
gularité des  fonctions  ;  il  y  a  ici  transport  &ac^ 
tion  (i)  ou  à' irritation  (2)  ,  et  non  pas  de  liquide; 
il  est  beaucoup  plus  facile  à  la  nature ,  ajoutent-ils  , 
de  transporter  l'une  que  l'autre.  Les  organes ,  dans 
l'état  de  maladie ,  conservent  ou  acquièrent   entre 
eux  des   rapports  en  vertu  desquels  ils  «e  trans- 
mettent leurs  impressions  ;  Firritation  c[ui  occupe 
depuis  plusieurs  jours  un  organe  peut  ainsi  se  por- 
ter sur  un  autre  :  le  premier  reprend  ses  fonctions  , 
€t  si  l'affection  transmise  au  second  est  légère  ,  la 
santé  se  rétablit;  si  elle  est  sérieuse ,  elle  forme  une 
métastase.  La  preuve  la  plus  convaincante  qu'il  y 
a  seulement  transport  d'irritation  ,  c'est  qu'on  voit 
des  niTO^tases  et  des  crises  qui  consistent  seulement 
*•  dans  le  transport  de  la  douleur  ou  de  quelqu'autre 
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(f)  $pnEKGEL;  Pathol.  génér. 

(2)  Mâî^aisdeX:,  Thcse  ^ur  les  Irritations, 
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pîiënomène  nerveux  ,  sans  exiialation  d'aucun  li- 
quide ,  comme  on  le  voit  dans  les  névroses  et  les 
affections  rhumatismales.  Enfin,  dans  les  cas  où  ii 
y  a  afflux  de  liquide  vers  un  organe ,  on  observe 
dans  les  qualités  de  ce  liquide  la  plus  grande  va- 
rie'lë  ;  la  seule  chose  constante  est  une  irritation 
qui  le  précède  et  qui  est  caractérisée  par  le  prurit  ^ 
la  douleur  ,  la  chaleur,  le  gonflement,  la  rougeur 
ou  quelqu'autre  changement  analogue  dans  ly)artie 
où  doit  s'opérer  la  crise  ou  la  métastase.  ))  ^uant 
aux  signes  diagnostiques  et  prognostiques  offerts  par 
les  liquides  ,  ils  n'ont  jamais  cju'une  importance 
secondaire,  et  les  résultats  de  l'ouverture  des  corps  ^ 
qui  montrent  d'une  manière  si  évidente  les  altéra- 
tions des  solides ,  prouvent  combien  était  peu  fon- 
dée la  pathologie  humorale.  Enfin  ,  les  indications 
les  plus  précises  naissent  des  changemens  survenus 
dans  l'habitude  extérieure,  les  mouvemens,  la  cha- 
leur, dans  les  organes  digestifs,  respiratoires,  et 
dans  ceux  de  la  circulation  ;  tous  ces  sjmptômes 
sont  évidemment  fournis  par  les  solides  ,  auxquels 
ces  fonctions  sont  départies» 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  doctrine  des 
humoristes  et  des  solidistes  :  nous  avons  voulu  en 
présenter  l'ensemble^  sans  y  mêler  aucune  réflexion, 

L'humorisme  exclusif  a  été  si  fortement  attaqué 
dans  ces  derniers  temps,  et  si  généralement  aban- 
tlonné,  qu'il  serait  superflu  de  chercher  à  en  com- 
battre les  principes.  11  en  est  tout  autrement  du 
solidisme ,  cpii  compte  aujourd'hui  un  très-grancl 
nombre  de  sectateurs,  et  vers  lequel  inclinent,  au 
moins  d'mie  manière  très-prononcée  ,   beaucoup 
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de    médecins  qui  ne  l'adoptent  pas  ouvertement.. 

Une  des  causes  cjui  ont  fait  rejeter  entièrem^ent 
î'humorisme,  c'est  que  la  plupart  des  fauteurs  de 
ce  système  ne  se  sont  pas  contentes  d'admettre  des 
altérations  dans  les  liumieurs  ,  mais  qu'ils  ont  youIu 
encore  les  spécifier  et  les  assimiler  à  celles  qu'éprou- 
veraient les  mêmes  liquides  dans  des  vases  inertes  : 
lis  ont  vu  la  putréfaction  et  les  diverses  espèces  de 
fermentation  là  où  certainement  elles  ne  sauraient 
avoiir^lieu.  Mais  de  ce  qu'il  n'y  a  ni  fermentation 
ni  putréfaction  dans  les  liquides  de  l'économie  y 
s' ensuit-il  qu'il  ne  puisse  y  avoir  d'autres  altérations? 
aucun  liomme  raisonnable  n'admettra  une  sem- 
Llable  conséquence. 

Rien  ne  dém.ontre  jusqu'ici  que  Igs  liquides  vi- 
"vans  soient  à  l'abri  de  toute  altération  dans  leur 
nature ,  et  beaucoup  de  circonstances  portent  à 
croire  qu'ils  ne  le  sont  pas  :  i"^.  l'analogie  conduit 
à  penser  que  si  les  solides  offrent  des  cliangemens 
clans  leur  organisation ,  les  li(|uides  doivent  éprou- 
ver quelque  chose  de  semblable  ;  2°.  l'observation 
des  malades  nous  montre  dans  les  fluides  excrétés 
des  altérations  aussi  notables,  et  quelquefois  même 
plus  évidentes  que  celles  des  solides  :  dans  le  scor- 
but, par  exemple,  en  même  temps  que  les  gencives 
se  boursoufflent,  que  les  fibres  musculaires  de- 
viennent ilascpies  et  perdent  en  quelque  sorte  Ja 
faculté  de  se  contracter,  on  voit  survenir  des  alté- 
rations au  moins  aussi  remarquables  dans  les  liqui- 
des, et  surtout  dans  le  sang,  qui  s'échappe  tantôt 
par  un  point,  tantôt  par  plusieurs,  avec  des  carac- 
tères physiques  fort  diUérens  de  ceux  qui  lui  sont 
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propres  dans  l'ëtat  sain  ;  5°.  l'ouverture  des  cada- 
vres confirme  encore  ce  qui  vient  d'être  dit  :  elle 
montre  des  altérations  ou  des  congestions  notables 
de  plusieurs  liquides  ,  avec  ou  sans  lésion  dans 
les  solides  :  telle  est  la  concrétion  de  la  bile  dans 
le  conduit  hépatique  et  ses  raniuscules  ,  la  forma- 
tion de  calculs  dans  la  vessie,  l'accumulation  de 
sérosité  dans  les  grandes  cavités ,  sans  lésion  appré- 
ciable des  membranes  et  des  parties  C[u' elles  enve- 
loppent. /{.  Enfin ,  les  expériences  chimiques ,  bien 
qu'elles  soient  souvent  insuffisantes  pour  apprécier 
les  qualités  des  corps  organisés  (i)  ,  démontrent , 
suivant  MM.  Parmentier  et  Dejeux ,  des  chan- 
gemens  sensibles  dans  l'albumine  du  sang  ,  qui , 
chez  rhom.me  malade^  (m'a  plus  la  consistance  et 
»  la  continuité  qui  lui  sont  propres  dans  l'état  de 
j)  santé.  ^)  Des  recherches  p 
découvrir  la  présence  de  la  b 
ictériques  ,  et  une  altération  s 
ture  de  l'urine  chez  les  individus  atteints  du  diabè- 
tes :  ce  fluide  contient  alors  en  assez  grande  propor- 
tion une  matière  sucrée,  plusieurs  de  ses  principes 
constituans  ont  disparu  ^  bien  que  la  structure  des 
reins  ne  soit  pas  sensiblement  altérée. 

Mais,  objectera-t-on ,  dans  tous  ces  cas  l'altéra- 
tion des  liquides  est  subséquente  à  celle  des  solides; 
comme  ceux-ci  jouissent  de  la  vie  à  un  degré  beau- 
coup plus  grand ,  et  reçoivent  toujours  les  premiers 


us  récentes  ont  fait 
le  dans  le  sang  des 
nsulière  dans  la  na- 


(î)  MM.  Paimeututr  et  Dejeujc  ^  dans  Iciir  Mémoire  sur 
îe  sang  j  admettent  eux-mêmes  dans  ce  liquide  des  altérations  y 
insensibles  pour   le  chimiste  ,  mais   bien  sensibles  par   leurs 
fj^ets  dans  V économie  animale. 
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rinipresslon  des  causes  morbifiques,  iîssont  d^aborcî 
seuls  affectes  ,  jet  l'altëration  qui  survient  dans  les 
liquides    n'est  jamais  que   Feffet  de  la  première. 
S'il  arrive  qu'à  l'ouverture  des  corps  les  solides  ne 
présentent  aucune  altération  appréciable  aux  sens  , 
cette  altération  n'existe  pas  moins  ;  elle  est  ^  dit-on  ^ 
înanifestée  par  le  trouble  même  des  fonctions.  On 
peut  répondre  à  cela  que  ce  n'est  point  par  des 
assertions  nouvelles,  mais  par  des  faits  ,  qu'on  sou- 
tient une  première  assertion  ;  que  si    Ton  admet 
dans  les  solides  des  cliangemens  inappréciables  aux 
sens  ,  on  perd  le  droit  de  nier  l'existence  de  lésions 
semblables  dans  les   liquides,   et  l'on  autorise  les 
humoristes  à  voir  des  maladies  humorales  là  où.  leurs 
adversaires  voient  aujourd'hui  des  affections  ner- 
veuses. Tous  les  cas  dans  lesquels  on  n'observe  après 
îa  mort  aucune  lésion  ,  ne  peuvent  servir  d'appui  ni 
à  un  systèm^e  ni  à  l'autre;  c'est  uniquement  sur  des 
lésions  sensibles  qu'on  doit  s'appuyer  :  or ,  ces  lé- 
sions pouvant  être  bornées  aux  liquides  comme  aux 
solides ,  on  doit  admettre  c[ue  les  uns  et  les  autres 
peuvent  être  le  siège  primitif  des  maladies.  On  est 
encore  confirmé  dans  cette  opinion  par  la  manière 
dont  agissent  les  causes  morbifiques,  dont  les  unes  ^ 
telles  que  l'air,  lesalimens,  les  boissons,  sont  trans- 
mises par  absorption  dans  la  lymphe  et  dans  le  sang, 
tandis  que  d'autres  semblent  porter  spécialement  sur 
les  organes  solides  :  tels  sont  tous  les  agens  des  im- 
pressions morales  et  physiques.  Enfin,  si  l'on  a  égard 
à  la  composition  du  fœtus ,  qui  ne  contient  dans  les 
premiers  temps  de  son  existence  aucun  organe  solide  ; 
si  Ton  fait  attention  que  la  vie  est  d'autant  plus  ae- 
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tlve  et  la  susceptibilité  aux  maladies  cVautaiit  plus 
grande  que  les  individus  sont  plus  jeunes  et  la  pré- 
dominance des  liquides  plus  considérable,  on  sera 
conyaincu  c[ue  le  système  des  solidistes  n'est  pas 
mieux  fondé  que  celui  des  humoristes.  En  envisa- 
geant ainsi  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  surtout 
en  conside'rant  le  concours  intime  et  indispensable 
des  liquides  et  des  solides  dans  tous  les  actes  de  la 
"vie,  on  ne  peut  s'empêcher  d'accorder  aux  uns  et 
aux  autres  une  importance  égale  ,  et  de  rejeter  en- 
tièrement l'humorisme  et  le  solidisme  exclusifs. 

Nous  ne  doutons  point  que  le  solidisme ,  qui 
semble  régner  encore  aujourd'hui  dans  les  écoles, 
ne  soit  tôt  ou  tard  abandonné  pour  faire  place  à 
une  opinion  moins  exclusive.  Mais  il  était  difficile 
de  renverser  rhumorism.e  sans  être  entraîné  au- 
delà  du  but  qu'on  se  proposait  d'atteindre;  l'es- 
prit humain  passe  presque  toujours  d'un  extrême 
à  l'autre  ;  ce  n'est  qu'après  plusieurs  oscillations 
opposées  qu'il  peut  revenir  à  ce  juste  milieu  cju'ii 
est  si  difficile  et  si  important  de  conserver. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  humoristes  et  les  soli- 
♦distes  dans  les  nombreuses  altérations  qu'ils  ont 
supposées  pour  expliquer  l'essence  des  maladies; 
ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  choses,  il  faut 
savoir  ignorer  ce  qu'il  n'est  pas  donné  d'apprendre. 
Toute  discussion  sur  des  questions  insolubles  est 
inutile  et  dangereuse;  inutile,  parce  qu'elle  ne  peut 
conduire  à  aucun  résultat  satisfaisant;  dangereuse, 
parce  qu'elle  entraîne  presque  toujours  à  l'erreur. 
Quand  une  fois  on  s'est  lancé  dans  le  domaine  des 
hypothèses  et  des  théories  ^  on  n'est  jamais  sûr  de 
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pouvoir  s'arrêter,  et  si  l'on  revient  ensuite  à  Fe'tude 
des  choses  positives,  elles  sont  tellement  froides.à 
côte  des  spéculations  séduisantes  auxquelles  on  s'est 
livré,  qu'elles  ne  sauraient  offrir  d'intérêt  :  la  vé- 
rité n'a  plus  de  charmes  pour  l'homme  à  qui  l'er- 
reur a  su  plaire. 

Quoiqu'il  soit  démontré  que  la  nature  intime  des 
choses  est  au-dessus  de  notre  intelligence ,  quoique 
cette  vérité  ait  été  proclamée  dans  notre  siècle  plus 
hautement  qu'elle  ne  l'avait  été  jusqu'ici,  cepen- 
dant quelques  hommes  d'un  vrai  mérite  se  flat- 
tent encore  d'expliquer  les  secrets  de  la  nature  ,  et 
trouvent  un  certain  nombre  de  prosélytes.  On  ces- 
sera de  s'en  étonner  si  l'on  jette  un  coup-d'œil  sur 
l'histoire  delà  médecine  :  l'esprit  humain  est  tou- 
jours le  même,  et  l'on  peut  juger  de  ce  qu'il  sera 
par  ce  qu'il  a  été.  De  tout  temps  on  a  créé  des  sys- 
tèmes ;  on  ne  cessera  point  d'éîi  créer  :  ces  systèmes 
ont  trouvé  des  admirateurs ,  ils  en  trouveront  en- 
core; on  les  oubliera,  comme  on  les  a  oubliés  (i). 

(i)  Le  système  de  V irritation  y  qui  compte  aujourd'hui  un 
trop  grand  nombre  de  partisans  ;  repose  comme  les  autres  sur 
dépures  suppositions. 

ff  La  santé  et  la  maladie  sont^  dit  M.  Broussais ,  des  effets 
varie's  qui  se  rattachent  à  un  même  principe  ,  et  ce  principe 
est  Firri talion. 

»  Quand  la  santé  s'altère  ^  c'est  toujours  parce  que  les  sti- 
mulans  extérieurs  destinés  à  entretenir  les  fonctions  ont  cu- 
inuié  l'excitation  ou  l'irritation  dans  quelque  partie^  ou  parce 
<]u'ils  ont  manqué  à  l'économie. 

»  Les  fonctions  peuvent  être  troublées  de  deux  manières  : 
clle^  s'exercent  avec  trop  ou  trop  peu  d'énergie. 

»  L'irritation  est  donc  la  cause  première  ou  le  point  de  dé- 
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Mais,  objectera-t-on  ,  comment  traiter  une  ma- 
ladie si  Ton  ignore  la  cause  intime  qui  la  produit? 


part  de  tous  les  dëran^emeiis  qui  surviennenL  dans  la  saïué  : 
les  phiegraasies^  les  héinorrhagies  ,  les  névroses,  les  df5géné- 
rescences  de  toute  espèce,  n'en  sont  que  les  etïels  ,  et  Ton  ne 
doit  pas  les  considérer  comme  des  maladies,  ou  bien  il  faudra 
voir  aussi  dans  la  suppuration  une  affection  idiopalhique.  3) 

Examinons  succinctement  cette  the'orie,  et  voyons  jusqu'à 
quel  point  elle  est  fondée. 

Il  est  géns'ralement  reconnu,  et  il  est,  je  crois ,  incontes- 
table ,  que  les  maladies  de  tout  genre  sont  dues  à  un  chan- 
gement dans  Faction  de  nos  organes;  ce  changement  intime 
pre'cède  et  produit  toutes  les  altérations  de  lissir  ;  en  sorte 
que,  à  proprement  parler,  tout  ce  que  nous  appelons  maladie 
est  conse'cuiif  à  ce  changement.  IMais  ,  comme  ce  change- 
ment intime  échappe  à  tous  nos  moyens  dinvesligation,  et 
comme  nous  ignorons  même  la  structure  naturelle  des  parties 
infiniment  déliées  dans  lesquelles  se  passent  ces  premiers  phé- 
nomènes ,  la  raison  veut  que  cette  première  vérité  reconnue, 
nous  dirigions  notre  élude  et  notre  observation  vers  les  phé- 
nomènes appréciables.  C'est  en  suivant  celte  marche  que  la 
jiiédecine  a  fait  des  progrès  réels  ;  elle  a  rétrogradé  toutes  les 
fois  qu'on  a  voulu  la  faire  remonter  vers  les  causes  premières  : 
premier  vice  de  la  théorie  de  l'irritation. 

Un  au're  vice  non  moins  remarquable,  est  de  restreindre  à 
deux  modes  ce  changement  d'action,  qui  est  la  source  de  tous 
nos  maux.  Suivant  JM.  Broussais ,  les  slimulans  ont  été  ou  trop 
forts  ou  trop  faibles  ,  et  l'action  des  organes  a  été  ou  aug- 
mentée ou  affaiblie:  or,  s'il  était  permis  de  raisonner  sur  une 
matière  à  la  connaissance  de  laquelle  il  ne  nous  est  pas  donné  de 
parvenir  ,  je  demanderais  s'il  n'est  pas  vraisemblable  qu'outre 
celte  diminution  et  ce!ie  augmentation  d'énergie  ,  il  faut 
admettre  une  perversion  daciion  susceptible  elle -même 
de  se  montrer  sous  des  foriues  variées  à  Tinfini.  Si  les  effets- 
de  ce  changemenl  priiuilif  d'aclwn  se  montrent  avec  des  mo- 
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On  pourrait  d'abord  ,  comme  le  dit  SjdenJiam  (i)^ 
répondre  à  ceux  qui  raisonnent  ainsi ,  que  tous  les 
actes  de  la  nature  sont  enveloppés  de  la  même 
obscurité ,  et  que  l'Intelligence  qui  a  coordonné 
l'univers  s'est,  réservé  à  elle  seule  la  connaissance 
des  ressorts  qui  en  maintiennent  l'harmonie  ;  mais 
en  outre ,  comme  le  remarque  ce  célèbre  praticien , 
ce  n'est  pas  sur  la  connaissance  des  causes  pre- 
mières que  repose  la  thérapeutique,  niais  bien  sur 
l'observation  et  l'expérience,  qui  seules  peuvent  et 
doivent  guider  le  médecin  dans  l'exercice  de  son 
art. 

Nous  aurions  pu  nous  dispenser  de  faire  un  cha- 
pitre sur  la  nature  des  maladies ,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  qu'acné  est  inconnue,  et  qu'on  doit  même 
s'abstenir  de  diriger  vers  ce  but  inaccessible  d'im- 
puissans  efforts;  mais  il  n'importe  guère  moins, 
dans  l'étude  des  sciences ,  de  signaler  des  erreurs 
dangereuses  que  de  montrer  des  vérités  utiles. 

dificalicns  sans  nombre  ,  comme  le  prouvent  les  alléralions 
organiques  ;  infiniment  variées  ,  qui  ont  lieu  dans  Félat  de  ma- 
ladie ,  n'est  -  il  pas  naturel  de  croire  que  les  causes  qui  nous 
échappent  varient  comme  les  effets  qui  tombent  sous  nos  sens  ? 

Ces  considérations  me  paraissent  plus  que  sufîisanles  pour 
démontrer  combien  sont  incertains  et  fragiles  les  fondemens 
de  là  doctrine  de  Firritation.  Si  c'était  ici  le  lieu  d^examiner 
ce  système,  la  fausseté  des  conséquences  nous  fournirait  de 
nouvelles  preuves  de  la  fausseté  du  principe. 

(ï)  0/3em  ow«i^j  tom.  I;  pag.  66, 
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CHAPITRE  XXL 

De  la  Classification  des  Maladies. 

JuA  classification  des  maladies  ou  nosologie  (i)  est 
cette  branche  de  la  médecine  qui  a  pour  objet  la 
distribution  méthodique  des  maladies  en  un  certain 
nombre  de  groupes  auxquels  on  donne  le  nom  de 
classes  y  et  qu'on  subdivise  communément  en  or- 
dres ou  en  familles,  auxquels  on  rapporte  tous  les 
î^enres  et  toutes  les  espèces  connues. 

Félix  P/rtfer  paraît  être  le  premier  qui  ait  conçu 
et  mis  à  exécution  l'idée  d'une  distribution  métho- 
dique des  maladies. 

La  division  proposée  par  Plater  était  peu  con- 
nue lorsque  Sauvages  publia,  dans  le  dix-huitième 
siècle  ,  sa  Nosologie  méthodique,  qui  fut  alors  ac- 
cueillie avec  une  grande  faveur  ,  et  considérée 
comme  le  premier  ouvrage  de  ce  genre.  Les  mala- 
dies y  sont  distribuées  en  dix  classes ,  sous  les 
noms  de  vices ,  fièvres ,  phlegmasies ^  spasmes, 
anhélations  y  cléhilités ,  douleurs  ^  vésanies  ^  jliix  , 
cachexies  ;  chacune  de  ces  classes  est  divisée  en 
plusieurs  ordres  ,  à  chacun  desquels  se  rapportent 
un  certain  nombre  de  genres  qui  présentent  tous 
les  caractères  de  la  classe  et  de  l'ordre  auxquels  ils 
appartiennent,  et  offrent  en  outre  des  caractères 

(i)  NÔ7o;;  maladie  ;  )>£7o)  ;  je  rassemble. 
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particuliers    qui    n'existent   j3as    dans    les    autres 


genres. 


La  classification  de  Linnée  ressemble  beaucoup 
à  celle  de  Saui^ages;  il  lit  de  plus  une  classe  de  ma- 
ladies c[u'il  désigna  sous  le  titre  de  suppressions  j 
et  reporta  une  partie  des  fièvres  de  Sam^ages  dans 
la  classe  des  maladies  critiques ^  ou  qui  se  jugent 
par  un  dépôt  briqueté  dans  les  urines. 

Vogely  Scigar  et  J^itet  ont  admis  à-peu-près  les 
mêmes  classes  sous  des  noms  diffërens. 

Ciillen  réduisit  à  cpaatre  le  nombre  des  classes  ; 
il  fit  trois  classes  d'affections  générales,  savoir: 
les  pjrexies  y  les  nés>roses  et  les  cachexies  ^  et  une 
classe  d'affections  locales, 

Macbride  n'admjt  également  que  quatre  classes 
qu'il  désigna  sous  les  noms  de  maladies  générales , 
locales ,  sexuelles  et  puériles. 

Toutes  ces  classifications  présentent  tant  de  dé- 
fectuosités et  d'incohérences  cju'elles  ont  été  géné- 
ralement abandonnées.  Celles  de  Darwin  y  de  Tour- 
des  et  de  Baumes  reposaient  sur  des  théories  trop 
peu  solides  pour  pouvoir  être  accueillies. 

La  classification  du  professeur  Pinel ,  générale- 
ment admise  aujourd'hui,  me  paraît  avoir  sur  les 
précédentes  une  supériorité  incontestable.  Ce  mé- 
decin a  divisé  les  maladies  en  cinq  classes  ^  les 
fièvres  ^  les  phlegmasies ,  les  hémorrhagies ,  les 
névroses  et  les  affections  organiques .  Cette  clas- 
sification est  beaucoup  plus  voisine  que  les  autres 
du  genre  de  perfection  dont  ce  travail  est  sus- 
ceptible. Si ,  dans  sa  distribution  des  maladies, 
M.    Pinel  a  quelquefois  rapproché 'des    affections 
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.qui  semblent  devoir  être  éloignées  ^  s'il  en  a  éloigné 
d'autres  qui  seraient  plus  naturellement  réunies, 
ces  imperfections  n'empêchent  pas  que  son  sys- 
tème nosologique  ne  tienne  a  juste  titre  le  pre- 
mier rang.  Du  reste ,  il  est  fort  douteux  que 
Ion  parvienne  jamais  à  faire,  comme  l'espérait 
GauiDius  (i)  ,  une  classification  nosologique  aussi 
régulière  que  celle  des  plantes  ou  des  animaux  , 
parce  que  les  caractères  de  ceux-ci  sont  beaucoup 
plus  fixes  et  plus  faciles  à  saisir  que  ceux  des 
maladies. 

Les  maladies  chirurgicales  ont  généralement  été 
distribuées  plutôt  d'après  les  organes  ou  les  appa- 
reils qu'elles  occupent  que  d'après  l'analogie  ou 
la  ressemblance  qui  existe  entr'elles  :  aussi  quelques 
auteurs  ont-ils  prétendu  que  les  divisions  des  ma- 
ladies externes,  quelque  méthodiques  qu'elles  pus- 
sent être,  ne  devaient  point  être  considérées  comme 
des  classifications.  Peu  importe^  au  reste,  que  les 
maladies  soient  dis/ rlbuccs  méthodiquement  on  clas- 
sées ^  pourvu  qu'elles  soient  présentées  dans  uu 
ordre  qui  en  rende  l'exposition  plus  facile. 

Les  classifications  ne  sont  pas  indispensables 
dans  l'étude  de  la  pathologie.  On  s'en  est  passé 
])endantfort  long-temps,  et  il  n'est  pas  bien  certain 

(  i)  JSon  est  cur  disptreni  med ici  j, fore  aliquando  ,  ut  in  gais 
morborum  hunianorum  nii/nerus  ,  exeniplo  ah  historiée  natii'" 
ralis  scriptoribus  petito  ,  in  ordinem  systematicuni  redigatur  ^ 
qui  ab  onmi  liypothesi^  seclarunique  commentis  liber  ,  solâ 
iiLTiis  fldeli  obsavatioae  y  classa  ,  gênera,  species  exhibeat , 
MHS  singnla  characte,rismis ^  certis  ^  manifestis ^  plenis  intcr- 
ilincta.  (In^liiul.  Palhol.  pog.  4(^4-) 
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qu'elles  aient  eu  quelque  inlïuence  sur  les  pro^^rèâ 
de  l'art.  Toutefois,  une  bonne  classification  facilite 
et  abrège  fëtucle,  et  dès-lors  son  utilité  ne  peut 
être  contestée.  En  présentant  à  l'esprit  toutes  les 
maladies  dans  un  ordre  déterminé^  elle  permet  de 
mieux  saisir  les  rapports  qui  peuvent  exister  en- 
tr' elles,  d'apprécier  avec  plus  de  précision  la  va- 
leur des  préceptes  généraux  ,  et  de  faire  plus  rapi- 
dement l'application  de  tel  ou  tel  point  de  doctrine 
aux  divers  groiq^es  de  maladies. 

A  côté  de  ces  avantages  ,  les  classifications  pré- 
sentent des  inconvéniens  graves  :  la  nécessité  de 
partager  en  un  nombre  limité  de  classes  toutes 
les  m.aladies  ,  a  conduit  les  nosologistes  à  établir 
des rapprocliemens  forcés,  a  réunir  dans  une  même 
série  des  affections  très-différentes  les  unes  des 
autres  ,  et  plus  souvent  encore  à  omettre  celles  qui 
ne  se  placent  pas  assez  naturellement  dans  le  cadre 
adopté. 

Ces  considérations  m'ont  conduit,  depuis  cjue  je 
me  livre  à  l'enseignement ,  à  n'adopter  de  classifi- 
cation que  pour  les  maladies  qui  s'y  prêtent  ,  telles 
que  les  fièvres ,  les  phlegmasies  ,  les  sécrétions  mor- 
bides, les  névroses,  les  lésions  organiques  communes 
à  la  plupart  des  organes,  et  à  placera  la  suite  les  unes 
des  autres,  sans  prétendre  les  classer,  les  maladies 
propres  à  tel  organe  ou  à  tel  tissu  :  !es  dartres  ,  les 
aphthes,  les  varices,  les  anéyrysmes  des  artères  ,  le 
rachitis,  sont  des  maladies  trop  différentes  de  toutes 
les  autres  pour  pouvoir  être  classées.  Il  en  est  de 
même  des  affections  produites  par  la  présence  de 
corps  étrangers,  vivans  ou  inanimés,  par  certaines 
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causes    spëcificjues    comme  la  syphilis  ,   la  'rage  ^ 
l'asphyxie. 

En  distribuant  ainsi  les  ra.aladies,  on  retire  des 
classifications  tous  les  avantages  qu'elles  peuvent 
offrir,  et  Ton  évite  les  inconvëniens  qui  leur  sont 
attachés . 
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CHAPITRE    XXII    ET     BERNIER. 

Des  Principaux  ouvrages  surla  Pathologie 

générale. 


ES  premières  notions  sur  la  pathologie  générale 
sont  presque  aussi  anciennes  que  la  médecine  :  on 
les  trouve  dans  les  écrits  à'Hippocrate,  Son  Traité 
des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux  est  particulièrement 
consacré  à  Y étiologie ,  et  le  prognosûc  est  exposé 
dans  plusieurs  de  ses  livres  avec  une  admirable 
précision.  Toutefois,  Ilippocrate  n'a  point  voulu 
fau'e  de  la  maladie ,  considérée  en  général ,  l'ob- 
jet d'une  branche  particulière  de  la  m.édecine  : 
c'est  Galien  qui  paraît  avoir  le  premier  conçu  cette 
pensée. 

D  ins  son  livre  de  Differentiis  Morborum  ^  ce 
célèbre  miédecin  donne  d'abord  ,  d'une  manière 
abstraite  ,  la  définition  de  la  maladie  ;  il  traite  en- 
suite de  ses  différences  ,  et  partage  en  trois  groupes 
les  diverses  affections  ,  selon  qu'elles  sont  propres 
aux  parties  similaires  et  organiques  ,  ou  communes 
aux  unes  et  aux  autres;  il  les  subdivise  toutes  en 
maladies  simples  et  composées. 

Dans  d'autres  livres  (i),  il  traite  en  général  des 

"""——"" — T      -     I  ■     I     !■  .  IJ_II  . L  !_■■      _L_11 1-         ■  I       ■■!  ,1    I       n-  ,  -     .     -       -  .  — 

(i)  De  Causis  liber  uniis.  —  Liber  de  Locis  ajfectis.  —  De 
SymptoniaLwn  differentiis  liber  uniis.  —  De  Syînptomatum 
eausisjibri  très .  —  De  Movhorum  temporibus  liber  unus,  -— 
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causes  et  du  siège  des  maladies ,  des  symptômes  et 
de  leurs  différences  ,  des  périodes  ,  qu'il  compare 
ingénieusement  aux  divers  âges  de  la  vie;  des  ty- 
pes ,  des  crises  et  des  jours  décrétoires.  On  trouve 
eoiln  dans  ses  ouvrages  des  généralités  de  séméio- 
tique  et  de  thérapeutique.  Ainsi  Galien^  sans  avoir 
fait  un  traité  spécial  sur  cet  objet  ^  a  exposé  dans 
autant  de  livres  particuliers  les  principaux  points 
de  doctrine  qui  s'y  rattachent  :  aussi  nous  n'hési- 
tons pas  à  le  considérer  comme  le  fondateur  de  la 
pathologie  générale. 

La  lecture  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
branche  de  la  médecine  est  bien  propre  à  confir- 
mer dans  cette  opinion.  Sans  parler  de  ceux  qui , 
jusqu'à  l'époque  de  la  renaissance  des  lettres , 
se  sont  bornés  à  traduire  et  répéter  ce  qui  avait  été 
dit  avant  eux,  nous  voyons  les  médecins  les  plus 
distingués  des  derniers  siècles ,  tels  que  Fernel  ^ 
Sennert  y  Rwière ,  Plempius  ^  ne  faire  en  quelque 
sorte  que  remplir  d'une  manière  un  peu  différente 
le  cadre  indiqué  par  Galien.  Boerhaave  lui-même^ 
a  suivi  un  ordre  semblable  jusque  dans  la  distri- 
bution des  symptômes  (ij. 

Le  Traité  de  Pathologie  de  Fernel  se  trouve  com- 
pris dans  sa  Médecine  universelle  (2);  il  est  divisé 
en  deux  parties  :  la  première  a  pour  objet  la  maladie 
en  général  et  ses  causes;  la  seconde,  les  symptômes 

Liber  de  totlus  Morhi  temporihus .  —  Liber  de  Typis,  —  Li- 
ber de  CrisibiLS,  —  Liber  de  Diebu'i  decretoriis. 

(i)   Voyez  celle  division  ,  pag.  i  28- 

{'i)  Joannis  Fehnelu    universa  Medicina.  Veniliis,   i5645 
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et  îes  signes.  Dans  renclroit  où  il  parie  de  la  maladie 
et  de  la  santë  ,  il  fait  remarquer  que  chacune  d'elles 
a  une  certaine  latitude ,  el  cju'entre  ces  deux  états 
opposés  il  existe  un  étatmojen  (^  constitutlo  neu- 
tra)  qui  participe  de  l'un  et  de  l'antre,  bien  qu'il 
en  soit  distinct  ;  cet  état  peut  être  plus  voisin  de  la 
santé  ou  de  la  maladie,  ou  tenir  exactement  le  mi- 
lieu entre  elles.  Dans  sa  Séméiotique,  Fernel^lYdàle 
spécialement  des  signes  critiques ,  les  disting;iie  en 
généraux  et  en  particuliers  ,  et  les  subdivise  très- 
m.éthodiquement  en  signes  qui  précèdent,  accom- 
pagnent et  suivent  les  crises. 

Dans  le  traité  de  Seruiert^i)  ,  on  trouve  aussi  plu- 
sieurs idées  fondamentales  :  en  parlant  des  sym- 
ptômes fournis  par  diverses  fonctions  ,  il  examine 
successivement  leur  abolition  ,  leur  diminution  , 
leur  dépravation  et  leur  exaltation  ;  il  serait  diffi- 
cile de  les  diviser  plus  convenablement.  Il  établit 
encore  une  distinction  assez  juste  entre  les  ma- 
ladies^ selon  qu'elles  surviennent  dans  des  circon- 
stances oii  elles  se  montrent  ordinairement ,  ou 
qu'elles  ont  lieu  dans  des  conditions  inaccoutu- 
mées :  il  les  désigne  sous  les  noms  de  morbi  con- 
grui  et  incongrui, 

Lazare  Rwière  y  dans  ses  Institutions  de  Méde- 
cine (2),  traite  de  la  maladie  en  général;  il  fait  un 
chapitre  sur  \qs  changemens  des  maladies,  et  divise 

(i)  Institutionum  Medicince  ,  llbrl  V,  Autore  Dan  fêle 
Sennerîo.    TVîttebergœ. 

(2)  LRzari  PavETiii  Opern  medica  unîversa  ,  in  quibus  conii" 
jieriiiir  Institutionum  Medtcarum  lihri  V-  Liigcluni,  1676. 
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la  sémëiotique  en  deux  branches  ,  l'une  relative  au 
diagnostic  ,  i'autre  au  prognostic.  Les  traites  de 
Plempius  (i)  et  de  Charlion  (2)  n'offrent  rien  de 
bien  remarquable. 

J3oerhaaçe  ^  dans  ses  Institutions  (5)  de  Méde- 
cine ,  n'a  consacré  à  la  pathologie  générale  qu'un 
petit  nombre  de  pages;  les  idées  sommaires  qu'il 
a  données  sur  cette  science  ont  été  l'objet  de  com- 
mentaires fort  étendus.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  travail,  on  distingue  les  noms  de 
Haller  (4)  et  de  Dehaen  (5)  ;  les  leçons  de  ce  der- 
nier ,  recueillies  par  Wasserher^  ,  renferment  ce 
qu'on  connaît  de  plus  intéressant  sur  cette  matière  ; 
mais  on  y  trouve  aussi  la  description  plus  ou  moins 
détaillée  de  toutes  les  maladies,  et  cette  descrip- 
tion, qui  peut  n'être  pas  déplacée  dans  des  institu- 
tions de  raédecine  ,  est  étrangère  à  notre  sujet. 

(i)  Vopisci  Forlnnaii  Plempii  de,  FandamtnlU  Medicinœ , 
lihri  VI.  Lovanii  ^    i638. 

(2)  E Xitrcitadoiies  Padiologicœ  in  quihiis  morborum  pêne 
omnium  natura  ,  gêner  ado  y  et  causée  ex  novis  analomicorum 
invends  s edulo  inquiruntur _,  à  Gualtero  Charltono.  Londini ^ 
1G61. 

(3)  Insdtudones  Medicœ  in  usus  annuce  exercitadonis  do- 
mesdcos  disrestœ  ,  ah  Herinanno  Boerhaave.  Edido  uldma. 
Parisiis  j  lyï/. 

(4)  Hernianni  Boerhaavii  Prœlecdones  academicœ  in  pro' 
prias  Insdtudones  rei  3Iediccv  j  edidit  Alherius  Hailer.   Got- 

dngœ  y  1744- 

(5)  Prœlecdones  Anionii  Dehaen  in  Hermanni  Boerhaavi 
Insdtudones  Padiologicas  collegit ,  recensait ,  additamenîis 
auxit ,  ediditF.  de  Wasserberg.  Editio  nova,  Coioniis-Al- 
lobrogum,  1^84.  2  vol.  in-4°. 
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C'est  dans  les  Elëmens  de  Pathologie  de  Gau- 
bius  (i)  que  nous  avons  trouvé  pour  la  première  fois 
l'expression  de  Pathologie  générale.  Cet  ouvrage 
est  sans  contredit  un  des  plus  remarquables  qui 
aient  paru  sur  cette  matière  ;  on  y  trouve  dans  beau- 
coup d'endroits  des  pensées  ingénieuses^  des  ré- 
flexions profondes  ,  des  rapprocbemens  lumineux 
<jui  justifient  la  faveur  avec  laquelle  il  a  été  ac- 
cueilli ,  et  la  juste  réputation  dont  il  jouit  encore. 

Les  Tables  de  Pathologie  de  Jiuicker  (2)  forment 
un  recueil  précieux,  dans  lequel  on  trouve  ras- 
semblées les  diverses  opinions  de  la  plupart  des 
auteurs  sur  les  principaux  points  de  Pathologie  gé- 
nérale. La  forme  de  cet  ouvrage  en  rend  la  lecture 
fatigante  ;  mais  on  le  consulte  avec  avantage. 

Les  traités  peu  volumineux  de  Ludwig  (5)  et 
^ Astruc  (4)  contiennent  en  abrégé  les  principaux 
points  de  doctrine  pathologique;  le  second  est  écrit 
avec  ime  certaine  élégance,  qui  a  dû  contribuer  au 
succès  qu'il  a  obtenu. 

Le  nom  de  M.  Hildenhrand  (5)  nous  fait  vive- 


(i)  Insdlutiones  Pathologiœ  mcdicinalis,  Auclore  H.  D. 
Gauhio.  Leidœ  Batavorum, ,  1758. 

(2)  Conspecius  Pathologiœ  ad  dogmata  stnhliana  prœcipuh 
adornatœ ,  et  sttneiologice  Hippocratico-Galenicœ  in  forma 
tabulanun  reprœsentatus,  Auctore  D.  J.  Juiickero.  Haloe- 
Magddhiirgicœ  j,  17  36. 

(3)  D.  Christ.  Goulieb  Ludwig,  Institutioncs  Pathologiœ^ 
Lipsiee  ^  l'jQ']. 

(4)  Joannis  Astruc  ,  Tractatus  PathologicuSj  editio  quaria. 
Parisiis^  i"]^"]* 

(5)  HiLBENBTiAND  ,  Prlmœ  linece  Pathologiœ  généralisa 
Erlang^   1796. 
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ment  regretter  de  n'avoir  pu  consulter  le  Traité  de 
Pathologie  générale  qu'il  a  publié  vers  la  fin  du 
dernier  siècle. 

La  Pathologie  générale!de  M.  Sprengel  (i),  pu- 
bliée d'abord  en  allemand,  puis  en  latin  ,  est,  sans 
aucun  doute  ,  un  des  ouvrages  les  plus  complets 
sur  cette  matière;  nous  avons  dit  ailleurs  quelcjues 
mots  sur  le  plan  qu'il  a  adopté  ;  nous  avons  vu  qu'il 
avait  quelquefois  ajouté  à  son  sujet  des  descriptions 
particulières  de  maladies  qui  lui  sont  étrangères  , 
et  qu'il  avait  omis  c[uelques  points  de  doctrine  qui 
semblent  naturellement  s'y  rattacher  (^)  ;  mais  ces 
légers  défauts  dans  la  distribution  de  l'ouvrage 
sont  rachetés  par  la  manière  dont  la  plupart  des 
objets  y  sont  présentés. 

On  peut  en  dire  à-peu-près  autant  du  Traité  de 
M.  Caillot  (5)  y  dont  la  publication  est  postérieure 
de  deux  ans  à  la  première  édition  du  notre. 

Un  défaut  commun  à  tous  les  écrits  dont  nous 
venons  de  parler  est  d'avoir  presque  partout  as- 
socié à  ce  que  la  pathologie  présente  de  positif 
des  théories  qui  en  rendent  l'étude  dangereuse 
lorsqu'elles  sont  en  faveur,  et  ii^stidieuse  lors- 
qu'elles sont  abandonnées.  Tous  les  ouvrages  qui 
ont  paru  avant  la  fin  du  dernier  siècle  sont  em- 
preints de  la  doctrine  humorale,  qui  s'y  montre  sous 

(i)  CuRTii  Sprengel,  InsLilutiones  Medicce j  t.  III,  P^- 
thologla   generalîs.    Anislelodami ,   i8i3. 

(2)  Pages  G  el  10. 

(3)  Elémens  de  FaLhologie  générale  et  de  Physiologie  pa^ 
thologifjuc  j,  par  L.  C ail  Lot ,  ancien  médecin  en  chef  de  la 
Muiiuc.  Paris  J   i^*9* 
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des  formes  diverses.  Dans  les  Traites  rëceiis,  le 
fluide  nerveux,  rirritatioii  et  les  propriétés  vitales 
sont  sans  cesse  mêlés  ou  substitués  aux  phéno- 
mènes sensibles  des  maladies. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  d'ouvrages  qui, 
sans  embrasser  l'ensemble  de  la  pathologie  géné- 
rale ,  appartiennent  néanmoins  à  l'histoire  biblio- 
graphique de  cette  science  ,  parce  qu'ils  sont  des- 
tinés à  en  éclaircir  un  ou  plusieurs  points, 

A  la  tête  de  ces  ouvrages  nous  placerons  le  Traité 
de  l'Expérience  ,  àe  ZimmerinariJi  (i),  ouvrage  éga- 
lement digne  d'un  médecin  habile  et  d'un  grand 
philosophe.  Le  livre  de  Testa  Ç2)  sur  les  Périodes 
dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  sans  offrir  la  même 
élévation  de  pensées,  peut  être,  sous  le  rapport  de 
Fart ,  d'une  égale  importance.  La  Pathogénie  de 
M.  Hujeland  (5)  mérite  aussi  une  attention  par- 
ticulière ;  mais  les  hypothèses  y  sont  si  souvent 
mêlées  aux  faits  ,  que  la  lecture  de  cet  ingénieux 
écrit  ne  serait  pas  sans  danger  pour  ceux  qui  en- 
trent dans  la  carrière.  Un  grand  nombre  de  thèses 
soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  en  parti- 
culier  celles   de   Bajle  ^    de  Ballj ,    de  Ma  rem- 

[i]  TraUc  de  V Expérience  en  général,  et  dans  l'art  de 
guérir  en  particulier ;,  traduit  par  Lefeb\>re  de  Villehrune, 
Avi;:5non,    1800. 

(2)  Testa  ^  de  vitalihus  Periodis  cegrotantium  et  sanorum  ^ 
Londiiii  ,1^87. 

(3)  Idées  sur  la  Pathogénie  y  ou  Considérations  sur  Vin- 
Jluence  de  lajorce  vitale  sur  l^origine  et  la  forme  des  mala- 
dies ,  par  Christ,    TVill.  Hiifeland ,  1795.  —  On  en  trouve 
uu  extrait  fort  étendu  dans  la  Bibliodiequc  germanique. 
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del y  etc.  ,  contiennent  l'exposition  de  plusieurs 
points  importans  de  pathologie  générale.  La  tàbie 
analytique  de  M.  Cliaussier  sur  la  santé  et  la 
maladie,  et  rexcellcute  Séméiotique  de  M.  Lan- 
dré--Beauvais  ^  sont  encore  deux  ouvrages  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  et  la 
méditation  à  ceux  Cfui  étudient  la  pathologie  géné- 
rale ,*  la  Se'inéiologie  de  M.  Double'^^xxl  aussi  être 
lue  avec  fruit. 

Tels  sont  les  principaux  écrits  qui  ont  été  pu- 
bliés ,  soit  sur  l'ensemble ,  soit  sur  quelques  par- 
ties de  la  doctrine  pathologique.  Nous  en  avons 
médité  plusieurs  ,  et  nous  avons  consulté  les  autres 
pour  y  puiser  les  matériaux  de  cet  ouvrage.  Nous 
avons  cherché  surtout  à  j)icn  fixer  les  limites  de 
notre- sujet,  afin  de  les  atteindre  sans  les  dépasser. 
Nous  nous  sommes  plus  attachés  encore  à  présenter 
une  doctrine  exempte  de  toute  théorie  ,  et  fondée 
iniiquement  sur  les  fails  et  sur  les  conséquences 
rli7oureuses  (lui  (  ii  émanent  ;  nous  avons  ains!  sa- 
crilié  tout  ce  que  pouvait  olfrir  de  brillant  le  sujet 
que  nous  avons  traité,  j)Our  nous  borner  exclusi- 
vement à  ce  ([u'il  présentait  d'utik^ 
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Anatomie  pathologique  ,  498.  —  Ses  avantages,  499*  ""  Er- 
reurs dont  elle  peut  être  la  source ,  526. 

Animaux  parasites.  Causes,  53. —  Ouverture  des  corps,   524- 

Annuelles  (Maladies),  120. 

Anorexie,  217. 

Apnée,  240. 

Appétit.  (Sympt.),  2i6. —  Vénérien,  348. 

Aphonie,  186. 

Apyrexie,  36o. 

Arrière-bouche.  (Sympt.),  222, 

Artères.  (Sympt.)  ,  277. 

Assoupissement,  212. 

Astres.  Causes  ,  66,  —  Leur  influence  sur  la  marche  des  ma»- 
iadies,  374. 
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Attaques  ,  SSg. 

Altitude  (Sympt.  );  i^o. 

Augment,  364. 

Auscultation  ;  4^'-  —  Médiate ^  ib,  —   Immédiate^  462.  

De  la  voix  j  18g.  — De  la  respiration  ,  244-  —  Delà  toux^ 
255.  ' —  Du  cœur^  271 .  —  Des  artères,  281. 

Auteurs  qui  ont  traite' de  la  pathologie  générale;  610. 

Avanl-coureurs  (signes);  i3o. 

Bâillement,  252. 

Bains.  Causes,  88. 

Ballonnement,   1C8. 

Bégaiement ,  188. 

Boissons.  Causes,    89.  * 

Borborygmes  ,   280.  * 

Boulimie,  216. 

Cancer  (Anat.  patliol.) ,  517. 

Caroncule  lacrymale  (Sympt.).,  159. 

Carphologie  ,  180. 

Carns,  2  i3. 

Catalepsie  ,  184. 

Calaphora  ,  2i3. 

Cauchemar  ,210. 

Causes.  Définition,  42.  —  Elles  existent  hors  de  nous,  au-- 
dedans  de  nous,/3.  —  Leur  division,  4^-  —  Leur  action  , 
loi. —  Obscurité  des  causes  dans  quelques  cas,  118. — . 
Utiles  pour  le  diagnostic  ,  4^8. 

Causes    internes,    externes,    prochaines,    continentes,  éloi- 
gnées ,  procathartiques  ,  proégu mènes  ,  principales,   acces- 
soires ,  positives  ,  négatives  ,  [\6. 
Causes  spécifiques  ou  déterminantes,  46-  — Leur  action,  102J 
Causes  prédisposantes,    6;.  —   Générales,  62.   —  Indivi- 
duelles, Gg.  — Leur  action,  107. 

Causes  prédisposantes  ,  générales  et  individuelles.  —  Leur  ac- 
tion isolée  ou  simultanée  dans  le  développpement  des  ma- 
ladies, 1  12. 

Causes  occasionelles  ;  98.  —  DiiTiculté  de  les  distinguer  des 
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causes  spëcifiques  el  pFédisposaïUes  ^  loo.  -— >  Leur  action  ;. 
117. 

Chaleur  (  Sympt.  )  ;  3o6. 

Chaleur  aimosphe'rique  j  49. 

Cheveux  (Sympt.),  1 65. 

Chimie.  Son  application  à  la  ihe'rapeulique  ;  637. 

Chorée  >  i85. 

Chroniques  (Maladies);  363. 

Cils  (Sympt.)  ,  160. 

Circulation  (Sympl.);  268.  —  Sanguine,  271.  —Dans  îe 
cœur,  ib.  —  Dans  les  artères  ,  277.  —  Dans  les  vaisseaux 
capillaires  ;  296. — Dans  les  veines,  296. — Dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ,    5o4. 

Classification  des  maladies  ,  6o5.  —  Internes  ,  ib.  — ■  Exter- 
nes ;  607^. 

Claquement  des  dents,  219. 

Climalérique  (Anne'e),   74. 

Clonique  (  Spasme  ) ,  1 S  i , 

Coction,  694. 

Cœur  (Sympt.)  ,271.  .         ♦        ' 

Col  (Sympt.),  i65. 

Coma  ,  2i3. 

Complications,  4^9-  — Leur  distinction,  44o.— Causes,  442- 
Influence  réciproque  des  maladies  compliquées,  443« 

Compression.  Causes,  85. 

^Congénitales  (maladies  ) ,  1 19. 

Constipation ,  25  r . 

Constitution.  Causes  ,77. 

Constitutions  médicales,   122. 

Contagieux  (principes),  5^.  —  Leurs  propriétés,  55.  —  Leur 
origine  ,60. —  Théorie  deLinnée  ,z^.  —  Leur  action ,  104. 

Contagion  ,  54.  —  Des  différens  modes  de  contagion,  SQ.  — 
Iminédiate  ,  ib,  —  Médiate,  67.  —  Circonstances  favora- 
bles à  la  contagion  ^  ib.  —  Contagion  vive  et  morte  ,  54- 

Contractilité  musculaire  (Ses  lésions)  ;   177. 

Contracture  ,  186. 

Contre-indications,  562. 
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Convalescence  ,. 4^-7  •  Ses  phe'nomènes,  ib.  — Sa  durée,  421. 
—  Circonstances  qui  la  modifient,  ib.  —  Cause  prédisj)0- 
sante  de  maladie,  80. 

Convulsions,  ï  81.  Cloniques ,  z^.  —Toniques,  182. 

Corps  étrangers,  inanimés  et  vivans ,  ^il^.      *" 

Corps  vulnérans.  Causes,  5o.  — -Leur  action,  102. 

Couenne  du  sang,  3o4. 

Couleur  de  la  peau  (Sympt.),  i45- 

Couronne  (de  l'urine);,  335. 

Cours  des  maladies  ,  358. 

Crachats.  (Sympt.),  258. 

Crachement,  267.  —  Crachotement ,  ib. 

Crampes,  180. 

Crème  (de  l'urine),  335, 

Crépitation  ,    176. 

Crises  (doctrine des) ,  389. — Leur  division,  Sgo.  — Leur 
théorie  suivant  les  humoristes,  594.  —  Les  solidistesj  596. 

Critiques  (jours).  Voy.  Jours  critiques,  4io. 

Critiques  (phénomènes),  091,  —  Définition,  397. — Fré- 
quence ,  391.  — »  Influence  sur  les  changemens  qui  survien- 
nent, 3g2.  —  Enumération  ,  398.  —Signes  qui  les  précè- 
dent et  les  accompagnent,  4oi«  — Pouls  critique,  4^4'  — ' 
Circonstances  favorables,  40^» 

Crocidisme  ,  i8r. 

Crudité,  5f)4' 

Cynique  (spasme),  162. 

Début,  365. 

Déclin,  367.  Voy.  Terminaison, 

Décréloires  (  jours  ) ,  4  *  *  '  • 

Décubitus  (Sympt.);   i4i. 

Défaillance,  214. 

Défécation,  23 1. .. 

Définition  de  la  maladie,  i5.  —Deux  manières  de  défiHîr' 
définition  proprement  dite,  description  succincte ,  ib. — 
Définitions  données  par  les  auteurs,  14.  —  Définition  pro- 
posée ,18. 

Définitions  des  maladies  en  particulier  .   19. 
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Dégénérescence  gtaia&euse  (  Auat.   pathol.  ),    5i8.  «—  Fi-« 
breuse^  619. 

Déglutition ,  228. 

Dégoût  ,217. 

Degrés  des  maladies ,  368. 

Délire ,  206.  —  Tranquille,  207.  —  Furieux,  208. 

Délitescence,  882. 

Dents  (Sympt.  ),  2ï8. 

Dépôt  (de  Turine) ,  336. 

Deutéropathie(mal,),  127. 

Dévoiement ,  23i. 

Diadoche ,  387. 

Diagnostic  ,  44^*  ■""  Conditions  nécessaires  ,  44^-  —  Quel- 
quefois difficile,  ^00.  —  Circonstances  qui  le  rendent 
obscur,  47'' 

Dialhèse  ,110. 

Digestion  (Sympt.),  2i5».  —Stomacale,  225. 

Distinctions  des  maladies  d'après  leurs  causes  ,  1 19. 

Douleur  (Sympt.  ) ,  194-  —  Ses  causes  ,  ses  effets ,  ses  modi- 
fications, son  intensité,  son  type,  son  siège,  igô,  199. 

Durée  des  Mal. ,  878.  —  Quelquefois  incertaine,  ib.  —  Quel- 
quefois fixe,  379.  —  Circonstances  qui  influent  sur  elle  ;y 
38o.  —  Influence  dans  le  prognoslic,  4^^» 

Dyspermasie  ,  546. 

Dyspbagie  ^  228* 

Dysurie,  33i, 

Egophonie ,  191. 

Electricité.  Causes ,  5o ,  64. 

Jlmanationa  animales  et  végétales,  causes  de  maladies ,  47^ 

49- 
Emphysème,  i44» 

Encéphaloïde ,  617. 

Endémiques  (maladies),  121. 

Enéorème ,  836. 

Epaules  (Sympt.),  ï66. 

Ephémères  (mal.),  378» 

Ephialle  ,210. 
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Epidémiques  (mal.),  121. —  Caraclères  qui  les  dîslûîgueiit 

des  maladies  contagieuses  ,   i23. 
Epiginoraènes,  556. 
Epiphénomènes ,  355. 
Epreintes ,  232. 
Eruptions  (Sjmpt.),  147. 

Espèces  des  mal.  ,  ^oo.  — Difficulté  de  les  fixer,  454» 
Essence  des  mal.  ,  691.  —  Marche  diflerente  de  ceux  qui  ont 
cherche'  à  la  connaître,  Sgi.  —  Elle  diffère  de  la  lésion 
organique,  692. 
Esseniielles  (maladies),    127. 
Etat  de  la  maladie,  367. 
Eternuement ,  252. 
Etiologie ,  42. 
Etymologie,  28. 

Evacuations  excessives  ou  supprimées;  91. 
Exacerbalion,  359. 
Excrèmens  ,  234-  ( 

Excrétions  (Sympt.),  837. 
Excoriations  (Sympt.) ,   148. 
Exhalations,  5 12.  — Naturelles,  5i3. 
Exhalations  artificielles  ,  826.  ^ 

Exhalations  morbides,  32i. 
Expectoration  ,  255. 

Expérience ,  base  de  la   thérapeutique.    —    Deux  espèces  : 
l'une  appartient  à  la  science  ,  l'autre  est  propre  au  méde- 
cin ,  583. 
Expériment ,  ib, 
Expuilion,  255 
Face  (Sympl.*),    i5o,    —  Vullueuse,  grippée,    hippocrati- 

que,  i5i . 
Faim   (Sympt.),  216. — Canine,  ib.  —  De  loup,  i^. 
Familles  (  Maladies  de) ,  72. 
Fermeté  des  chairs,  i45. 
Fistules  (Sympt.),  149. 
Fluctuation,   148. 
Flux  cœliaque,  254. 


6do  table  alphabétique: 

Fonctions  affecùves  (Sympt.),  2o3. 
Fonctions  intellectuelles  (Sympt.),  204. 
Fonctions  de  relation  ,  if\o.  — Assimilatrices,  21 5. —  Géné- 
ra tri  ces ,  545. 
Forces,  leur  évaluation ,  542.  — Prognoslic,  49^* 
Fortune.  Cause  ,  79. 
Frémissement  respiratoire  ,  249- 
Frisson,  3io. 
Froid  (Sympt.),  3 10. 
Front  (Sympt.) ,  160. 
Gaz  non  respirables  et  de'lélères,  causes  de  maladies  ,  47*  """ 

Leur  action  ,  5i5. 
Gangrène  (Analom.  pathol.),  5i5. 
Gencives  (Sympt.),  219.. 
Géne'ration  (Sympt.),  345. 
Genres  en  pathologie ,  /^Zo.  > 

Gerçures  (Sympt.) ,  149. 
Glandes  lymphatiques  (Sympl.) ,  3o5, 
Goût  (Sympt.)  ,202. 
Graisseuse  (De'ge'ne'rescence) ,  5i8. 
Granulations  (Anat.  pathol.),  517. 
Grincement  des  dents  j  219. 
Grippe'e  (  face  )  ^  1 5 1 . 

Grossesse.  Cause  ,  80.  —  Influence  sur  la  marclic  des  mala- 
dies, 377. 

Habitations,  climats  ,  élévation  et  exposition  du  sol,  villes,  cam- 
pagnes, changement  d'habitation,  causes  prédisposantes,  67- 

Habitude.   Cause,  78.  —  Disposition   préservative^    ii5.  — 

Thérapcr.tiqiie,  556. 
^Habitude  extérieure  (  Sympt.)  ,  140. 

Hémorrhagies ,  32o. 

Héréditaires  (Maladies),   70. 

Hépatisation  ,   5 14. 

Hésitation  de  la  voix  ,    188. 

Hoquet ,  252.        I 

Horrfpilalions,   3 10. 

Humoristes,  leur  doctrine,  593. 
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Hydrophobie,  224. 

Hypostase ,  3S6. 

Idiopathiques  (  Maladies)  ,127. 

Idiosyncrasies  morbifiques  ,  m.  — Prëservatives  ,  1 16. 

Imminence  des  maladies  ,   i3o. 

Incubalion  des  maladies,  129. 

Incube,   2Ï0. 

Indications,  628.  —  Leurs  bases,  Oog.  — Elles  sonl  fournies 
par  le  genre  et  le  caractère  de  la  maladie  ,  le  type*,  l'état  des 
forces^  l'intensité  de  la  maladie ,  les  périodes ,  les  symptômes 
en  particulier  ,  le  siège  elles  complications  5  parla  tendance 
de  la  maladie,  son  influence  sur  la  constitution  et  sur  les 
aflections  antérieures  ,  les  causes  spécifiques  ,  prédispo- 
santes ,  occasionelleSj,  et  quelques  circonstances  commémo- 
ratives  ,  rinfluence  des  premiers  remèdes  ,  l'épidémie. 

Indications  obscures ,  5()3.  — •  Prédilection  et  antipathie  de 
quelques  médecins  pour  telle  indication,  565. 

Indications  prophylactiques,  5G6. 

Indications:  elles  varient  dans  le  cours  d'une  maladie^  576. 
—-La  même  peut  être  remplie  de  plusieurs  manières  ,577. 

Indications  pour  la  convalescence   et  les  phénomènes  consé- 
cutifs, 567. 
Infiltration,   i43. 

Innammalion.   (  Anal.  pallu;l.  )  ,  513. 
Innées  (  INIaladies  ) ,   iiq. 
Inquiétude  physique  (SympUj,  ïl\i. 
Insomnie  ,210. 

Intercurrenles   ( Maladies  )j  120. 
Intermission  ,  36o. 

ïnlermiltenl  (Type),  3Go.  —  Ses  variétés,  il/, 
invasion  ,  5G5.  — >  Prognoslic  ,  ^82. 
Irritation  (Syst.  de  T),  602. 
Ischurie,   33i. 

Jadelot  (Signes  fournis  par  la  face)  ,  i53. 
Joues  (Sympt.),  161 . 

Jours  des  mal.  —  Manière  de  les  compter,  378.  —  Jours  cri- 
tiques (Doctrine  des),  4^^. —   Jours  indicateurs  ,  /,  1 1 . — 
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Intercalaires;  ib.    —  Non   dëcrétoires ,  ib.    —  Doctrine 
d'Hippocrate,  ^ii,  —  de  Galien^  ib. 

Langue  (Sympt.),  220. 

Lésions  analomiques  ,  5 12. —  De  striicUire  ^  6i3. — De  vo- 
lume, 620.  —  De  couleur  ,  ib.  —  De  rapport,  ib, 

liélhargie  ;   21 5. 

Leucophlegmalie  ,  i43. 

Lèvres  (Synipt.) ,  1G2. 

Lienterie,  ^54» 

Lipopsycliie ,  214. 

Lipolhyniie  ,  ib. 

Lit.  Causes  ,  88. 

Lochies ,  347. 

Lumière,  Causes  ,  60. 

Malacia  ;   2i8. 

Maladie  ,  de'finiiion  ,  i3.  —  Communes  a  tous  les  tissus,  ou 
propres  à  quelques-uns,  37.  —  Cause  d'une  autre,  53,  80, 

JMaladies  acquises ,  119.—  Congénitales  ,  ib.  —  Héréditaires  ;, 
70.  — Sporadiques  et  pandémiqucs  ,  120.  —  Annuelles, 
stalionnaires  ,  intercurrentes,  7'/^.  —  Endémiques,  épidé- 
Tniques,  121.  — Idiopalhiques,  symptomaliques ,  127.  — 
Fxes  ou  mobiles  ,  37.  —  Dissimulées,  4/2'  —  Simulées^ 
473.  —  Moyen  de  les  reconnaître,  474- 

Manière  d'examiner  et  dinlerroger  les  malades,  4^0.  — Dans 
les  maladies  locales  ,  457.  —  Dans  les  maladies  générales  ^ 
468.  —  D'ouvrir  les  cadavres ,  Soi . 

Marasme,  i45. 

Marche  des  mal. ,  358.  —  Circonstances  qui  la  modifient  , 
369.  • —  Influence  dans  le  prognostic,  482. 

Mastication  ,  222. 

Médecine  de  tradition  ,  son  importance  ,  535. 

IMédicamens.  Causes  de  maladie,  91.  —  DiiBculté  d'apprécier 

,     leur  influence  ,  573.  —  Leurs  formes ,  leurs  doses ,  678. 

Mélanose  (Anat.  pathol.  ) ,  5i8. 

Membres  (Sympt.),  173. 

Menton  (Sympt.),    i63. 
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Mélaplose,  388.  • — Métastase  ,  i^. 

Mëlaschémalisnios  ^  387. 

Méléorisme  ,   168. 

Mort  (Terminaison  par  la  ),  585. 

Mouveraens.  Causes,  55,  94  (Sympt.),  177. 

Moyens  géne'raux  ou  hygie'niques,  leur  importance,  579.— 

Dans  les  maladies  aiguës ,  58i .  —  Chroniques  ,  589. 
Multiples  (Mal.),  439. 
IMuscles  (Syrapt.),  177. 

Mussilation  ,  187.  ^ 

Mutisme,   188. 
Nature  des  maladies  ,  Sqi. 
Nause'es,   226. 
Nez  (Sympt.),  iGr. 
Nomenclature  pathologique.  Ses  deTants,  2.5.  —  Avantages  et 

inconvéniens  des  nouvelles  ddnominalions,  27. 
Nosologie  ,  Go5. 
Nuage  de  l'urine  ,  33G. 
Nutrition  (Sympt.  ) ,  54^. 
Observation,   base    de    la    llie'rapculique  ^    conditions  nëoes- 

saires  j)Our  bien  observer  ^   esprit  d'observation  ^  53i. 
Odorat  (Sympt.  )  3  201. 
OEdème  ,    i/,5. 
Ongles  (Sympt.),  175. 
Oreilles  (Sympt.),  1G4. 
Organes  locomoteurs  (Sympt.)  ,  176. 
Origine,  cause  prëdi.sposante,  G9. 
Orthopne'e ,  240. 
Os  (Sympt.  ) ,  176. 
Ossification  (Anat.  pathol.  ) ,  519. 
Ouïe  (Sympt.) ,  201 . 

Ouverture  des  cadavres,  manière  d'y  procéder  ,  5oi. 
Pande'miques  (^Maladies)  ,   120. 
Parole  (anomalies  de  la  ) ,  187. 
Parotides  (Sympt.)  ^  iG3. — Prognoslic,  4^5. 
Paroxysme ,  359. 
Passions  ,  causes,  53^  96.— Sympt.  ^  2o5. 
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Pathognomoniques  (signes),  44^» 

Pathologie  ,  son  importance  _,  son  étendue  ;,  ses  divisions;  i. 

Pathologie  gëiicralc;  son  étendue  et  ses  limites,  4-"~"'S^s  avan- 
tages et  ses  dangers  ,  6. — Ordre  à  suivre  dans  son  élude  ,  lo. 

—Ouvrages  principaux ^  6io. 

Paupières  (  Syrapt.  ) ,  1 58. 

Peau ,  sa  couleur  (  Sympt.  )  ,  ï45. 

Pectoriloquie  ,  190. 

Pellicule  de  Furine,  335. 

Percussion  ,  manière  de  la  pratiquer,  458. 

Périodes  ,  364. 

Phénomènes,  f^oy.  Symptômes. 

Phénomènes  précurseurs ,  i3o. 

Phénomènes  consécutifs  ^  ^iZ.  —  Leur  marche,  t^i^.  —  Leur 
durée  y  l^iQ. 

Phlyctènes  (Sympt.),  148. 

Physionomie  (Sympt.) ,  i5o. 

Pica,  218. 

Plaies  (Sympt.  ) ,  148. 

Plicatures  (Sympt.),  i47- 

Poisons.  Causes  ,  5i. — Leur  division  ,  52. 

Poitrine  (Sympt.  ) ,  iG5. 

Populaires  (  Maladies  ),  120. 

Pouls,  277. — Manière  de  l'explorer  ,  27g. — Ses  variétés  ,282 
à  294. 

Poumons.  Engorgement  de  leur  partie  la  plus  déclive  pendant 
l'agonie  ,  607. 

Précurseurs  (  Signes  ) ,  i3o. 

Prédisposantes  (  Causes  ).  /^o/.  Causes. 

Prédispositions,  109.  —  Distinctes  des  causes  prédisposan- 
tes ;  1 09 . 

Préludes  (  des  Mal.  ),  i3o. 

Primitives  (Mal.),  127. 

Professions,  causes,  79.  ♦ 

Prodrome,  i5o. 

Prognostic,  477- — Dans  les  épidémies,  483. 

Progrès  des  maladies ,  364* 
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Prolopalhiqiies(Mal.);  127. 

Puogénie.  Pus,  321.  .,         •  c^ 

Râle,   247.   —  Crépitant,  z^.—Miiqueux,>.  —honore, 
sec.,  248.  —Sibilant  ,  ih.  —  Abondant  et  rare,   gros  , 

petit  y  249- 
Raisonnement  en  médecine,  536. 
Ramollissement  (  Anat.  palhol.)»  5iS. 
Rechutes;  427.— Leurs  causes,  i^.  — Leurs  époques,  428.— 

Leurs  symptômes,  ib. 
Récidives,  428.— Leurs  causes,  iZi,— Leurs  symptômes,  429. 

— Leur  durée,  ib. 

Redoublement,  359 . 

Régurgitation ,  026. 

Remèdes  de  précaution ,  causes  de  mal.  ,  91 . 

Rémittent  (Type),  5G2. 

Renvois,  227. 

Résolution  ,281. 

Respiration  (Sympt.),  237. ^Fréquente  ,  239  ,  vile  ,  grande, 
facile,  2395  inégale,  irrégulière,  intermittente,  inlerrom- 
pue,  entre-coupée,  2415  silUante,  suspirieuse ,  plaintive, 

slerloreuse,  242.  ^ 

Retour  à  la  santé,  58 1.— Bans  les  mal.  locales,  882.  — Géné- 
rales, 385.— Dans  les  mal.  locales  avec  trouble  général  des 

fonctions,  584- 
Révolution  diurne.  —  Soninnucnce  sur  la  marche  des  ma- 

ladies,  5G9. 
Rire  (Sympl.),  25 1. 
Riresardonique,  1G2. 

Roideur  ^  179. 

i^aisons. —Leur  influence  sur  le  siège  des  maladies  ,   41.— 

Causes,  64.— Influence  sur  la  marche  des  mal.,  374. 
Sang  (  Altération  du  )  dans  la  maladie ,  298.       ^ 
Sang  (  Sérum  du  )  et  caillot,  3o2. 
Sang  (Expériences  sur  le),  298. 
Santé  parfaite.  — Définition,  17.— -Cause  prédisposante,  280, 

Secondaires  (Maladies  )  ;  1^7. 
Sécrétions,  327. 
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Sédiment;  336. 

Sensations.  Causes  ,  96. — Sympt.  192. 
Sensations  extérieures  (Sympt.  )  ,  199. 
Sensations  intérieures  (Sympt.  );  194. 
Sensibilité  (Sympt.) ,  192. 
Sexes.  Causes  ,  yS. 

Siège  des  maladies,  3i. — Manière  de  le  connaître  dans  les  mala- 
dies externes  ,  ib, — Dans  les  maladies  internes,  55.  — Dans 
les  maladies  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  lésion  ap- 
préciable dans  les  organes  ,  34- 
Siège.  —  Influence  de  l'âge  sur  le  siège  des  maladies  ^  ^O*"^ 

Influence  des  saisons,  l^i. 
Signes  avant-coureurs,  i3o. — Diagnostiques,  44^* — Leur  di- 

Invision  ,  ib. — Prognostiques ,  47^* 
Soif  (Sympt.)  ,218. — Prognostic  ,  4o^* 

Solidistes.  —  Exposition  et  examen  de  leur  théorie ,  596 — 597. 
Somnolence,  193. 

Sommeil  et  veilles  ,  causes,  9G. — Symptômes,  210. 
Songes  (  Sympt.  ),  21 1 . 
Sopor , 2i5. 

Soubresauts,  180. — Epigastriques,  226. 
Sourcils  (  Sympt.)  ,  i6o. 
Sporadiques  (Maladies),  120. 
Squirrhe,  517. 
Stades  ,  568. 

Slationnaires  (  Maladies  )  ,  120. 
Strangurie,  33i. 
Supen'emeniia  j  35 G. 
Suppuration,  52i ,  382. 
Suspension  (de  l'urine)  ,  336. 
Sympathie  morbide^  53i. 

Symptômes  ,  i5o.  —  Différens  des  signes  ,  des  phéno- 
mènes ;  leur  division  ,  i30.  —  Ordre  suivi  dans  leur 
exposition,  159.  —  Symptômes  de  la  cause  ,  36G.  —  Sym- 
ptômes du  symptôme  ,  SSy. —  Symptômes  considérés  dans 
la  maladie,  549- —  Primitifs  ou  locaux,  secondaires  ou 
généraux,   55o,59o,  4G3.  — •  Principaux  et   accessoires, 
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354.  —  Aclifs  et  passifs,   ib.  -^Leuf  valeur  poup  le  pro- 
oDOslic  ,  484. 
Symplomaliques  (Maladies)  ,  157. 
Syncope  ,214. 
Synonymie  des  maladies,  28. 
Tempes  (Sympt.);  160. 
Tempe'ramens.  Causes  ,  '^6. 

Temps  qui  se  passe  enire  Tapplicalion  des   causes  et  le  déve- 
loppement des  maladies  j  129. 
Tenesme,  282 .  —  Ye.^ical, /Z>. 
Terminaison  des  maladies,  58i.  —  Parla  guërison,  i^.  — Pat 

la  mort,  385.  —  Par  une  autre  maladie ^  387. 
Testicules  (Sympl.) ,   172. 
Tëie(Sympl.  Iburrfis  par  la),   i^O- 

Thérapeutique,   548.   — Ses  bases ,    53i  :  1°.   l'observation; 
2°.  rcxpc'ricnce  3  3".  le  raisonnement.  —  Ne  repose  pas  sur. 
les  causes  premières  ou  resscnce  des  maladies,  604. 
Thérapeutiques  (Moyens  ) ,  528.  —  Proprement  dits  :  1°.  chi- 
rurgicaux^ 5G9  3   2°.  me'dicinaux  ,571. 
Tintement  métallique  ,  2/,9. 
Toucher  (Sympt.) ,   202. 
Toux,  252. —  Idiopaihique,  sympathique,  ih.  —  Humide,^ 

sèche,  férinc,  avec  quintes^  2^/,. 
Traiis  (altération  des)  dans  les  maladies  de  la  lete,  du  thorax^ 

de  l'abdomen  ,   i52^  i53.  , 

Transformations  corne'c,   cutanée,  muqueuse,  619. 
Travaux  de  l'esprit ,  causes,  97. 
Tremblement,  179. 

Tubercules  (  Anal,  palliol.  )  ,  5i6.  . 

Tumeurs  (Sympt.),  148. 
Tympanile,  168. 

Type  des  maladies,  358.  —  Continu  ,  ih,  —  Périodique,  359,1 
Ulcères  (Sympt.) ,  149- 
Univoques  (Signes) ,  44^' 
Urine  (Sympt.),  33o. 
Vaisseaux  lymphatiques  (Sympt.),  3o4. 
Vapeurs  mélûlliqucs.  Causes,  49» 
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Variations  de  lair.  —  Leur  influence  sur  la  marche  des  mala- 
dies^ 373. 
Variétés  des  maladies,  4^8. 
Veines  (Sympt.)^  296. 
Venins.  Causes^  5i. 
Vents.  Causes  ,  63. 
Verge  (Sympt.)^  172. 
Veriiges,  214. 
Vetemens.  Causes,  68, 

Violence  de  la  maladie  ,  367.  • 

Virus,  5i  ,  55.  Fby.  Principes   conlagieux. 
Voix(Sympt.),    1S6. 
Volume  du  corps  (Sympt.),  14^' 
Vojnissemcnl,  227. 
Vomilurilions,   226. 
Vue  (Sympt.),  200. 
Yeux  (Sympl.  ),  i56. 
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